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Glosario  
 
Área-Fuente: es una determinada zona o región, urbana, suburbana o rural, 
que, por albergar múltiples fuentes fijas de emisión, es considerada como un 
área especialmente generadora de sustancias contaminantes del aire (2).  

Bronquiolitis: Es una infección pulmonar común en niños pequeños y bebés, 
que causa inflamación y congestión en las pequeñas vías respiratorias 
(bronquiolos) del pulmón. La bronquiolitis casi siempre es a causa de un virus. 
En general, el momento en que la bronquiolitis es más frecuente es durante los 
meses de invierno. Comienza con síntomas similares a los de un resfriado 
común, pero luego presenta tos, sibilancia y a veces dificultad para respirar. 
Los síntomas de la bronquiolitis pueden durar de varios días a semanas. La 
mayoría de los niños mejoran con los cuidados en casa. Un pequeño porcentaje 
de niños requiere hospitalización (1). 

Contaminante criterio: corresponden a los contaminantes que de acuerdo con 
los niveles máximos permisibles son definidos en función de sus efectos 
perjudiciales en la salud humana o en los ecosistemas, siendo esto confirmado 
a través de estudios científicos o epidemiológicos (3). En Bogotá, los 
contaminantes criterios que son evaluados por la RMCAB corresponden a PST, 
PM10, SO2, NO2, O3, CO. 

Infección Respiratoria Aguda IRA: Son un grupo de enfermedades que se 
producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes patógenos como 
virus y bacterias, que comienzan de forma repentina y duran menos de 2 
semanas. Es la infección más frecuente en el mundo y representa un 



 

 

importante tema de salud pública en nuestro país.  La mayoría de estas 
infecciones como el resfriado común son leves, pero dependiendo del estado 
general de la persona pueden complicarse y llegar a amenazar la vida, como 
en el caso de las neumonías. En niños menores de 5 años, la causa de la 
infección en el 95% de los casos son los virus siendo de buen pronóstico, pero 
un pequeño porcentaje pude padecer complicaciones como otitis, sinusitis y 
neumonía (2). 

Material Particulado: hace referencia a una mezcla de partículas sólidas y 
gotas líquidas que se encuentran en el aire. Algunas partículas, como el polvo, 
la suciedad, el hollín, o el humo, son lo suficientemente grandes y oscuras como 
para verlas a simple vista. Otras son tan pequeñas que solo pueden detectarse 
mediante el uso de un microscopio electrónico (3). 

Mujer en edad Fértil MEF: El periodo reproductivo de una mujer generalmente 
comprende el grupo etario entre los 15 a 49 años, sin embargo, la edad fértil de 
una mujer (que es la capacidad de ovular y quedar embarazada) se encuentra 
en el rango de edad de los 10 a 54 años, razón por la cual se incluyen.  La 
gestación en edades extremas de gestación (mujeres menores de 20 años y 
mayores de 45 años) cobra especial importancia, ya que en este grupo de 
edades el aspecto fisiológico y los factores psicosociales, pueden jugar un rol 
relevante para el desarrollo de otras condiciones tales como complicaciones del 
embarazo, parto y puerperio que conlleven a desenlaces como la mortalidad 
materna, perinatal e infantil, que son eventos de gran importancia en Salud 
Pública (6). 

Síndrome Bronquial Obstructivo (SBO): Cuadro clínico que caracteriza por 
presencia de taquipnea, tiraje y sibilancias. Cuando el cuadro se repite en 3 o 
más oportunidades se denomina recurrente (SBOR). Los lactantes que 
presentan SBOR, tienen más probabilidad de desarrollar asma en edades 
posteriores de la vida. El asma, por su parte, es la enfermedad crónica más 
frecuente de la infancia (4). 

Laringotraqueitis (CRUP): es un síndrome respiratorio febril caracterizado por 
estridor, tos perruna, disfonía (ronquera) y otras manifestaciones asociadas a 
la obstrucción aguda, por espasmos y edema, de la laringe y tráquea. Esta 
patología puede representar del 15 al 20% de las enfermedades respiratorias 
de los lactantes, con una incidencia del 3-6% en los menores de 6 años. La 
principal causa de esta entidad es una infección vírica de la región subglótica 
de la laringe, dando lugar a un edema e inflamación local que determina la 
obstrucción de las vías aéreas superiores. El principal virus implicado es el virus 
de la parainfluenza tipo 1, que representa cerca del 70% de todos los casos y 
que puede ocasionar brotes epidémicos (5). 

Enfermedad cardiovascular: Comprende numerosas afecciones relacionadas 
con el corazón y los vasos sanguíneos. Estos problemas a menudo se deben a 
la aterosclerosis. Esta afección ocurre cuando la grasa y el colesterol se 
acumulan en las paredes del vaso sanguíneo (arteria). Esta acumulación se 
llama placa. Con el tiempo, la placa puede estrechar los vasos sanguíneos y 
causar problemas en todo el cuerpo. Si una arteria resulta obstruida, esto puede 
llevar a que se presente un ataque cardíaco o un accidente cerebrovascular (6). 



 

 

 

Resumen 

En la vigilancia en salud ambiental de 2022 se realizaron 1.051 encuestas de 
menores entre dos y 59 meses, 1.669 encuestas de menores entre 5 y 14 años, 
y en personas de 60 años o más se aplicaron 995 encuestas de adulto mayor 
en las seis localidades que componen la Subred Norte 

 
A continuación, se describe los factores de riesgo asociados a la población 
menor de 5 años, en cuanto a  las sibilancias alguna vez,  sugiere que fumar 
durante los dos primeros años de vida del menor, padres diagnosticados con 
enfermedades respiratorias, cercanía a bares y cantinas y a establecimientos 
de culto en la localidad de Suba son factores asociados a este síntoma; para 
mocos o nariz tapada acompañado por lagrimeo y rasquiña en los ojos cuando 
el menor no tiene gripa,  sugiere que el mantener las ventanas cerradas es un 
factor asociado. 
Para la población de 5 a 14 años los posibles factores asociados con sibilancias 
en el último año, sugiere el ausentismo escolar como factor asociado a la 
presentación de este síntoma. En cuanto a tos sin gripa los factores 
intradomiciliarios como la presencia de humedad en la vivienda es un factor 
para considerar, desnutrición, factores asociados al contacto de los padres con 
otros menores y/o pacientes, adicional a estos, la cercanía a parqueaderos de 
buses son factores asociados a este síntoma.  
 
En la vigilancia atendida, en Salas ERA durante el periodo 2022 se atendieron 
en las Salas ERA a 14.540 menores de 5 años por diferentes enfermedades 
respiratorias. En el evento 995, se notificaron 123.261 menores de 5 años.  En 
atenciones de urgencias por enfermedad respiratoria y cardiovascular, se 
reportaron 7.835 menores de 14 años y 42.596 mayores de 60 años.  

En la Subred integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, desde el 
componente de vigilancia Ambiental se realiza el análisis y seguimiento de la 
calidad del aire en las 6 localidades que componen su territorio Suba, Usaquén, 
Teusaquillo, Barrios Unidos, Chapinero y Engativá, en donde se describe el 
comportamiento de los contaminantes atmosféricos monitoreados a partir de 9 
estaciones de la Red Monitoreo Calidad de Aire de Bogotá (RMCAB), las cuales 
fueron; Centro de Alto Rendimiento, móvil KR 7, Min. Ambiente, las Ferias, 
Bolivia, Suba, Colina, Usaquén y Guaymaral; estas se encuentran ubicadas en 
cada una de las localidades relacionadas anteriormente; durante el año se 
presentaron excedencias para la Guía Calidad de Aire-Organización Mundial 
de la Salud (GCA-OMS) y en la Resolución 2254/2017 en los Contaminantes 
Criterio analizados PM2.5, PM10, Ozono troposférico, Dióxido de azufre y Dióxido 
de nitrógeno. 

A través del componente de Vigilancia Sanitaria se realiza la Inspección y 
Vigilancia de ambientes libres de humo de tabaco en el marco de la Ley 1335 
de 2009, de los cuales se realizaron 15.022 visitas de Inspección y Vigilancia y 



 

 

se presentaron 715 incumplimientos. Las localidades con mayores 
incumplimientos de la norma fueron Engativá y Usaquén.   
 
La atención de quejas relacionadas con contaminación del aire, exposición por 
contaminación del aire por humo de tabaco, olores ofensivos y ruido en el año 
2022, se realizó atención a 116 quejas aumentando con respecto al 2021 en el 
cual se atendieron 85 quejas; La temática con la menor cantidad de quejas es 
aire con 18 quejas (16,0%) seguido con 23 quejas atendidas de la temática de 
tabaco abarcando un 20,0% de las quejas en el año y la temática de olores que 
fue la temática con mayor cantidad de quejas atendidas con 75 quejas (65,0%). 
 
Palabras clave  
Calidad del aire, Contaminación del aire por humo de tabaco, Contaminantes 
Criterio, enfermedad respiratoria. 

1. INTRODUCCIÓN  
 

La contaminación del aire es uno de los principales riesgos ambientales a 
estudiar en la salud pública, por ello desde hace más de una década la 
Secretaría Distrital de Salud a través de la línea aire, ruido y radiación 
electromagnética desarrolla intervenciones rutinarias, individuales y colectivas, 
que permiten conocer la posible asociación de los contaminantes atmosféricos 
con la presencia de eventos en salud especialmente en población vulnerable  
como son los mayores de 60 años y los niños menores de 14 años. En este 
sentido se define como contaminación atmosférica al fenómeno de 
acumulación o de concentración de contaminantes, entendidos estos como 
fenómenos físicos o sustancias o elementos en estado sólido, líquido o 
gaseoso, causantes de efectos adversos en el medio ambiente, los recursos 
naturales renovables y la salud humana (7). Por lo anterior, es esencial 
continuar fortaleciendo el estado de conocimiento frente a estos eventos, que 
buscan mejorar la calidad de vida de las poblaciones, impactando en los 
determinantes sociales de la salud, parte de ello, es la divulgación de los 
resultados obtenidos en la línea en la temática de aire, que de manera 
importante permite la toma de decisiones en salud pública.  

Cifras indican que nueve de cada diez personas a nivel mundial respiran aire 
contaminado, y adicional siete millones de personas mueren cada año por la 
exposición a las partículas finas contenidas en el aire contaminado, en donde 
más del 90% de estas mortalidades se producen en países de ingresos bajos 
y medios, principalmente de Asia y África, seguidos por los países de ingresos 
bajos y medios de la Región del Mediterráneo Oriental, Europa y las Américas 
(8). Lo descrito, junto con una amplia literatura de las consecuencias a la salud 
humana por la contaminación del aire, entre ellas las afectaciones 
cardiovasculares (9), afecciones respiratorias y de todos los órganos, 
especialmente en personas con otras enfermedades (10), desenlaces 
principalmente asociados a contaminantes como PM10 y PM2,5  de acuerdo con 
datos presentados por el Ministerio de Salud y protección social en 2021 sobre 



 

 

exposición a contaminación del aire (11), y otros estudios, justifican las 
intervenciones de la línea en lo respectivo a la temática de aire.   

Actualmente, cada localidad de Bogotá cuenta con un sistema de vigilancia en 
salud ambiental que realiza valoración de los factores de exposición y las 
posibles asociaciones en salud, así como la implementación de 
recomendaciones y medidas de prevención dirigidas a la ciudadanía; en donde 
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. como responsable de 
las localidades de Usaquén, Chapinero, Barrios Unidos, Teusaquillo, Engativá 
y Suba, implementa cada año un plan de trabajo para la implementación de un 
estudio transversal, con información primaria captada por medio de la 
aplicación de encuestas de prevalencia de sintomatología respiratoria y 
cardiovascular dirigida a menores de 5 años, menores de 5 a 14 años y 
personas de 60 años o más, habitantes de cada localidad. Con el desarrollo de 
estas intervenciones, en el presente informe se muestran los resultados 
obtenidos en la vigilancia del año 2022 en la temática de aire, y el análisis de 
los factores de exposición, que de acuerdo con el estudio pueden llegar a 
afectar la salud de la población. 

El componente de vigilancia Ambiental busca analizar el comportamiento de los 
contaminantes como es PM10, PM2,5, O3, SO2, NO2 que reportan las estaciones 
de la RMCAB, con resultados comparativos respecto a valores máximos 
admisible, que se establecen en la resolución 2254 de 2017 y con respecto a 
los valores recomendados en la guía de calidad de aire OMS (2021) para 
concentraciones promedio anuales y de 24 horas. En el componente de 
vigilancia sanitaria se describe la inspección vigilancia y control de la ley 1335 
del 2009 frente a establecimientos que se encuentran contemplados en el 
artículo 19 de la ley en mención. En el componente de quejas se describen los 
resultados de atención de quejas de las temáticas de contaminación del aire, 
exposición al humo de tabaco y olores ofensivos. 
 
Este informe tiene como finalidad comunicar los resultados de nuestra 
investigación sobre la exposición a la contaminación del aire y sus posibles 
impactos en la salud de los grupos vulnerables en el año 2022. Este documento 
proporciona información valiosa para los responsables de la toma de decisiones 
y busca influir en los factores sociales que afectan la salud.  
 

2. OBJETIVOS 
 

2.1. Objetivo general 
Analizar los resultados de la vigilancia en Salud Ambiental identificando la 
posible relación entre la contaminación del aire y la afectación en la salud de la 
población menor de 14 años y mayores de 60 años residentes en la Subred 
Norte durante el año 2022. 
 



 

 

2.2. Objetivos Específicos 
1. Analizar la morbimortalidad por Infección Respiratoria Aguda (IRA) y la 

morbilidad por Enfermedad Cardiovascular en población vulnerable y su posible 
relación con la contaminación del aire. 

2. Estimar la prevalencia de síntomas respiratorios en niños/as de 2 a 59 meses, 
niños/as de 5 a 14 años y personas a partir de 60 años y su relación con la 
exposición a contaminación del aire.  

3. Describir la atención a quejas en la Subred Norte en las temáticas de 
contaminación del aire, exposición a tabaco u olores ofensivos y el 
comportamiento del proceso de Inspección, Vigilancia y Control frente al 
cumplimiento de la Ley 1335 de 2009. 

4. Describir las actividades de prevención y promoción en calidad del aire 
desarrolladas en espacios y jornadas de profundización en las diferentes 
localidades de la ciudad en el período.  

3. MARCO SITUACIONAL LOCAL 

3.1. Salud ambiental  

 
La ilustración 1 presenta una aproximación al contexto de las localidades de la 
Subred Norte. Los determinantes estructurales están dados por condiciones 
que afectan la salud como la organización social y poblacional de las 
comunidades. Por otra parte, se relacionan aspectos culturales, educativos, 
laborales, ámbitos familiares, entre otros; los cuales se identifican como 
determinantes intermedios y finalmente, se relacionan factores como posición 
social, empleo, profesión, ingresos, raza o factores biológicos, los cuales se 
identifican como determinantes proximales (12).   
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

Ilustración 1. Principales determinantes sociales en las localidades de la 
Subred Norte, 2022. 

 
Fuente: Análisis de condiciones, calidad de vida, salud y enfermedad, 2016-2018 (13)  

 

3.2. Estructura demográfica  

 
En la ilustración 2, se presentan las pirámides poblacionales para las 6 
localidades de la Subred Norte en 2022.  
Para la localidad de Usaquén se prevé una población para el año 2022 de 
579.447 habitantes, de igual manera documentos de planeación distrital indican 
una tendencia a la disminución en el ritmo de crecimiento de la población, 
aunque en términos absolutos continúe el crecimiento hasta el fin del periodo 
proyectado. Los análisis indican que la estructura poblacional presenta mayor 
madurez de la población, explicado principalmente por el descenso en su 
natalidad, otra característica demográfica de la localidad la tasa general de 
fecundidad proyectada, donde se esperan 38,9 nacimientos por cada 1.000 
mujeres en edad fértil (MEF) (14). 
 
En la localidad de Chapinero, la población proyectada para el año 2022 es de 
173.471 habitantes, y al igual que la localidad de Usaquén, el ritmo de 
crecimiento de la población tiende a disminuir, lo cual se evidencia en un 
descenso del número de nacimientos, con un ensanchamiento en la pirámide 



 

 

en las edades comprendidas entre 20 a 34 años, este comportamiento 
generalmente obedece  a procesos de inmigración, ya que en la ubicación 
geográfica de la localidad priman zonas comerciales e instituciones de 
educación superior, lo cual, hace que la localidad desarrolle oportunidades de 
empleo o ingreso económico y un lugar de residencia cerca a los centro 
educativos para algunos estudiantes. Otra particularidad de la estructura 
demográfica de Chapinero se evidencia en la disminución en la base de la 
pirámide. Como es de esperar en una población que se encuentra en proceso 
de envejecimiento, el índice de dependencia por adulto mayor es creciente 
(21,2) mientras que el de dependencia por niños es decreciente con (17,8) (14) 
En la localidad de Engativá se proyecta una población para el año 2022 de 
815.262 habitantes, según el visor de población de la Secretaría Distrital de 
Planeación de Bogotá, de igual manera, otros documentos indican una 
disminución en la natalidad y una tasa de fecundidad en descenso de 46 
nacimientos por cada 1.000 mujeres en edad fértil; adicionalmente refleja un 
aumento de la población en los grupos de edad superior en especial de aquellos 
que se encuentran dentro de la población en edad de trabajar (14) 
 
La localidad de Barrios Unidos cuenta para 2022 con una proyección 
poblacional de 150.151 habitantes, por otra parte, las proyecciones indican que 
hay crecimiento en la población de 20 a 39 años, este tipo de ensanchamiento 
obedece a procesos de inmigración, en este caso considerando las edades de 
la población inmigrante y la ubicación geográfica de la localidad, es posible  
atribuir este fenómeno a la presencia de universidades que se encuentran en 
Barrios Unidos y zonas cercanas, se evidencia adicionalmente un paulatino 
crecimiento en la población adulto mayor y la rápida reducción de niños de 0 a 
10 años disminuyendo la base de la pirámide, por ejemplo; para el 2020 se 
esperaba cerca de 39 nacimientos por cada 1.000 mujeres en edad fértil (14).  
En la localidad de Teusaquillo la proyección poblacional del año 2022 presenta 
una población de 167.657 habitantes, la estructura poblacional muestra un 
incremento de la población de 20 a 44 años, el índice de envejecimiento tiene 
una tendencia a aumento de 173 adultos mayores por cada 100 niños y jóvenes 
en el año 2020 (14). 
 
En la localidad de Suba la cifra proyectada para el año 2022 es de 1.273.909 
habitantes, y otros documentos indican que se presentan 49 nacimientos por 
cada 1.000 mujeres en edad fértil, y para los siguientes años se esperan niveles 
de fecundidad estables hasta el fin del periodo de proyección, presenta una 
disminución en la fecundidad reflejando un aumento en la población en los 
grupos de edad superiores. La Secretaría Distrital de Planeación de Bogotá 
D.C. proyectó un incremento en el índice de envejecimiento durante todo el 
periodo de proyección, en 42 adultos mayores por cada 100 niños y jóvenes en 
el año 2020 (14). 
 
 
 
 
 



 

 

Ilustración 2. Pirámides poblacionales, Subred Integrada de Servicios de 
Salud Norte, 2022. 

 
Usaquén Chapinero Engativá 

   
Barrios Unidos Teusaquillo Suba 

   
Fuente: Departamento Administrativo nacional de estadística DANE, 2023 (15)  

 
 

4. COMPONENTE SALUD 
 

Con el fin de realizar el seguimiento continuo a los eventos relacionados con 
salud posiblemente asociados a la exposición a material particulado, se analizó 
toda la información recogida a partir de fuentes de información primaria y 
secundaria. La fuente primaria corresponde a las encuestas aplicadas en la 
temática aire, por el equipo de la línea Aire, Ruido y Radiación 
Electromagnética en los grupos de edad de menores de 14 años y adultos de 
60 años o más, las cuales fueron aplicadas en manzanas aleatorizadas de 
manera que cada ciudadano tiene la misma posibilidad de ser encuestado. Las 
fuentes secundarias corresponden a la información reportada por las salas 
ERA, los registros individuales de prestación de servicios (RIPS) reportados por 
la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte ESE, en los cuales se analizan 
todos los grupos de edad atendidos en urgencias y consulta externa de los 
centros de atención de la Subred Norte, y la información correspondiente a la 
notificación en SIVIGILA del evento 995. 
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4.1 Morbilidad Atendida  

 
Corresponde a la información extraída de fuentes externas a la línea de Aire, 
Ruido y Radiación Electromagnética, como lo son la base de pacientes 
menores de 5 años, atendidos en salas ERA, los cuales se presentan por 
localidad de la unidad primaria generador de datos (UPGD), la notificación del 
evento 995 y el registro individual de prestación de servicios RIPS de la Subred 
Norte. De estas fuentes de información se discriminaron los datos por localidad 
de ocurrencia de las Unidades Primarias Generadoras de Datos UPGD.  
 

4.1.1 Atención en Salas de Enfermedad Respiratoria 

 
Según la información proporcionada por las bases, se observa un descenso en 
el transcurso de los años de los casos atendidos en salas ERA en la Subred 
Norte con una disminución del 45,1% como se observa en la gráfica 1; entre 
los casos del año 2018 comparados con los de 2022, esto relacionado también 
con la pandemia SARS COV-2 presentada y también la disminución de 
afluencia a sitios clínicos-hospitalarios por parte de los usuarios, además de la 
implementación de medidas como el uso de tapabocas y las coberturas de 
vacunación en cuanto a influenza, virus sincitial respiratorio, entre otros. Sin 
embargo, se puede encontrar que, en el año 2022, las atenciones en sala ERA 
aumentaron comparadas con los años 2020 y 2021; finalizando con la 
tendencia de decrecimiento que se tenía. 
  
La distribución por sexo de las atenciones en sala ERA del año 2022 muestra 
que el 54,6% son hombres y el 45,4% son mujeres. En cuanto a los 
diagnósticos; el 51,9% tuvo bronquiolitis como diagnóstico de ingreso, el 33,9% 
asma y síndrome bronco obstructivo, el 8,5% laringotraqueitis, el 53% resfriado 
común y el 0,4% correspondió a neumonía por cualquier causa (ver figura 3). 
 
En cuanto a las UPGD que más pacientes atendieron en salas ERA en el año 
2022 se encuentran la Sociedad Pediátrica de los Andes SAS con el 36,5% de 
las atenciones, seguida del Centro Médico Pediátrico 15,4%, UMHES Simón 
Bolívar 5,6%, Clínica Pediátrica Colsanitas 5,0%, Centro de atención Cafam 
4,8%, EPS Sanitas Centro Médico Suba 4,5%, entre otras.  
 
En el año 2022 se atendieron en las salas ERA de la Subred Norte 14.540 
pacientes menores de 5 años, de los cuales, el 39,4% fue atendido en las 
UPGD de Barrios Unidos, el 20,7% se atendió en la localidad Chapinero, 19,4% 
en la localidad Usaquén, el 15,3% en la localidad de Suba, el 2,9% en Engativá 
y el 2,2% en Teusaquillo. Ver gráfica 1 
 
 
 
 
 
 



 

 

Gráfica 1 . Comportamiento en la atención de las salas ERA de las localidades 
de la Subred Norte, años 2018 al 2022. 

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, a partir de los registros de 

la base de mapeo ERA, 995, Secretaría Distrital de Salud. Subdirección de Vigilancia Salud Pública, Línea 

Aire, Ruido y Radiación electromagnética, 2018 -2022. 

 
En la figura 3 se presenta que el 54,6% de los pacientes atendidos en las salas 
ERA de la Subred Norte son de sexo masculino y el 45,4% son de sexo 
femenino. Por otra parte, el 23,1% son menores de 1 año, el 20,1% de 1 a 2 
años, el 22,0% de 2 a 3 años, el 19,7% de 3 a 4 años y el 15,1% de 4 a 5 años.  
  
El 94,2% de los pacientes tuvieron manejo ambulatorio mientras que el 5,8% 
requirieron hospitalización en centro de atención de mayor complejidad. El 
78,4% de los pacientes tuvo seguimiento efectivo a las 48 horas después de su 
egreso, mientras que en el 21,6% restante, este seguimiento no fue efectivo. Al 
38,5% de los pacientes se les realizó seguimiento efectivo a los 7 días después 
de su egreso, mientras que para el 61,5%, este seguimiento fue inefectivo. Con 
respecto a los pacientes que no se encuentran en ningún régimen de salud, 
corresponden, por su tipo de documento, a población de origen venezolano.  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

2018 2019 2020 2021 2022

Usaquén 3213 3878 866 605 2817

Chapinero 14471 9202 1640 1080 3010

Barrios Unidos 1283 820 2287 1817 5735

Engativa 1039 2189 541 216 427

Teusaquillo 3043 2896 512 10 320

Suba 3438 3933 969 560 2231

0

2000

4000

6000

8000

10000

12000

14000

16000

C
as

o
s 

at
en

d
id

o
s 

en
sa

la
s 

ER
A

 

Usaquén Chapinero Barrios Unidos Engativa Teusaquillo Suba



 

 

Ilustración 3. Características generales de la población atendida en las Salas 
ERA, Subred Norte, año 2022.  

 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, a partir de los registros de 

la base de mapeo ERA, 995, Secretaría Distrital de Salud. Subdirección de Vigilancia Salud Pública, Línea 

Aire, Ruido y Radiación electromagnética, 2022.  

 

En el mapa 1 se observa que zonas consideradas de alto riesgo por casos 
atendidos en las Salas ERA, en donde se concentra el mayor número de casos 
en la localidad de Barrios Unidos con el mayor número de consultas que 
corresponden a 39,4% (n=5735) del total presentado en el Distrito Capital, 
seguido de Chapinero con un 24% (n=3497), Usaquén con 16,4% (n=2384), 
Suba con 14,1% (n=2063), Engativá con 4% (n=595) y Teusaquillo con 1,8% 
(n=266). Los diagnósticos más representativos del año 2022 fueron 
concordantes con las zonas de mayor afectación ambiental (Barrios Unidos y 
Chapinero).  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

•Masculino: 54,6%

•Femenino: 45,4%

•Contributivo: 89,9%

•Subsidiado: 7,6%

•No asegurado: 0,8%

•Excepcional: 1,7%

Sexo /Aseguramiento

• Menores de 1 
año: 23,1%

• menores de 1 a 4 
años: 76,9%

Grupo de edad

•Bronquiolitis: 51,9%

•Sindrome 
Broncoobstructivo 
recurrente: 33,9%

•Laringotreaquetitis: 
8,5%

•Resfriado común: 
53%

•Neumonía: 0,4%

Diagnóstico



 

 

Mapa 1. Casos atendidos por enfermedad respiratoria aguda, Subred Norte, 
año 2022. 

 
Fuente: Secretaría Distrital de Salud, Subdirección de Salud Pública, Línea Aire, Ruido y Radiación 

Electromagnética, Base SIVIGILA, 2022.  
 

4.1.2 Evento 995 morbilidad por IRA del subsistema de información 
SIVIGILA 

 
La infección respiratoria aguda (IRA) corresponde a un grupo de enfermedades 
que se producen en el aparato respiratorio, causadas por diferentes 



 

 

microorganismos como virus y bacterias que comienzan de forma repentina y 
duran menos de dos semanas. Es la infección más frecuente en el mundo y 
representa un importante tema de salud pública en nuestro país. La mayoría de 
estas infecciones como el resfriado común son leves, pero dependiendo del 
estado general de la persona pueden complicarse y llegar a amenazar la vida 
como el caso de las neumonías (4).  
 
En la gráfica 2, se presentan las notificaciones del evento 995 en todos los 
grupos de edad, partiendo desde el año 2018 hasta 2022. Se observa que el 
número de notificaciones es menor en los años 2020 y 2021, comparado con 
los dos años que anteceden y con el año 2022, probablemente esto tenga 
relación con el periodo de pandemia por COVID-19, en el cual la notificación 
del evento disminuye al clasificarse buena parte de estos casos como COVID-
19.  
 
Realizando un comparativo entre localidades encontramos que el 28,5% de las 
notificaciones se dan en la localidad Usaquén, el 20,0% en la localidad de 
Barrios Unidos, el 17,1% en Suba y el 17,1% en Chapinero; lo anterior dado 
que presentan alto número de UPGD notificadoras. Durante el año 2018 se 
presentaron un total de 953.660 notificaciones, en el año 2019 1.082.118 
notificaciones, en el año 2020 629.476, en el año 2021 568.966 y para el año 
2022 1.138.154.  
 
Gráfica 2. Casos de morbilidad por Enfermedad Respiratoria Aguda en todos 
los grupos de edad, Subred Norte, 2018-2022. 

 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, a partir de los registros de 

la base de mapeo ERA, 995, Secretaría Distrital de Salud. Subdirección de Vigilancia Salud Pública, Línea 

Aire, Ruido y Radiación electromagnética, 2018 -2022.  

 

En la gráfica 3 se presentan las notificaciones del evento 995 (IRA) en menores 
de 5 años, encontrándose que los años 2018 y 2019 tienen cantidad similar de 

2018 2019 2020 2021 2022

Teusaquillo 103511 112032 69045 73398 86997

Barrios Unidos 106153 131920 109912 145772 227939

Suba 220028 208087 98202 107383 198941

Engativá 106480 116514 66205 76552 104643

Chapinero 221128 218361 101454 91917 195009

Usaquén 292160 295204 184458 163944 324625
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notificaciones, las cuales disminuyen en los años 2020 y 2021; como se 
mencionó anteriormente, esto podría tener relación con la declaratoria de 
pandemia por COVID-19 y la contingencia derivada de la misma. Por otra parte, 
en el año 2022 las notificaciones del evento en este grupo de edad vuelven a 
aumentar a valores pre pandemia. Las localidades con mayor proporción de 
menores de 5 años notificados son Chapinero y Usaquén con 25,2% y 24,7%, 
respectivamente. 
 

Gráfica 3. Casos de morbilidad por Enfermedad Respiratoria Aguda en niños 
menores de 5 años, Subred Norte, 2018-2022. 

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, a partir de los registros de 

la base de mapeo ERA, 995, Secretaría Distrital de Salud. Subdirección de Vigilancia Salud Pública, Línea 

Aire, Ruido y Radiación electromagnética, 2018 -2022. 

 

4.1.3 Comportamiento de la morbilidad por enfermedad respiratoria en 
menores de 14 años y enfermedad cardiovascular en adulto mayor de 60 
años  

 
La información presentada a continuación es tomada de los RIPS reportados 
por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. Se analizan los 
grupos vulnerables para enfermedad respiratoria (0 a 14 años) y para 
enfermedad cardiovascular (personas a partir de 60 años).  
 

• Enfermedad respiratoria en menores de 14 años 
 
A continuación, se presentan los diagnósticos de mayor frecuencia para 
enfermedad respiratoria en menores de 14 años, (Ver anexo 1). En las seis 
localidades de la Subred, en consulta externa, los diagnósticos más 
representativos del año 2022 fueron bronquiolitis (16,5%), asma (14,0%), rinitis 
alérgica (13,6%) y otras rinitis (13,2%). El 54,5% de los pacientes de consulta 
externa fueron hombres. 

2018 2019 2020 2021 2022

Teusaquillo 29109 31452 7248 8475 21717

Barrios Unidos 24508 28052 13450 23652 46868

Suba 57068 53161 15815 19321 43657

Engativá 18523 24603 10352 12857 29409

Chapinero 75092 81052 22450 26677 71478

Usaquén 71007 73801 22713 30139 70048
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En urgencias los diagnósticos más representativos fueron bronquiolitis aguda 
(25,8%), amigdalitis aguda (21,5%), laringitis obstructiva aguda CRUP (9,1%) y 
asma (7,5%). La discriminación por localidad, además del comparativo con el 
año 2021 se presenta en el anexo 2. También se encontró que el 55,2% de los 
pacientes que asistieron a urgencias son de sexo masculino. 
 
En las localidades de Suba, Usaquén, Barrios Unidos y Teusaquillo, el 
diagnóstico más frecuente reportado en la base RIPS es bronquiolitis aguda no 
especificada, mientras que en Engativá y Chapinero el diagnóstico más 
frecuente es amigdalitis aguda no especificada. Ver gráfica 4.   
 
Gráfica 4. Consultas por patología respiratorias, Subred Norte, 2022.  

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, a partir de los registros de 
la base RIPS 2021 - 2022, Línea Aire, Ruido y Radiación electromagnética.  
 
 

4.1.4. Enfermedad Cardiovascular (ECV) en población adulto mayor de 60 
años  
 

En los adultos de 60 años o más se encontró que el 93,1% de las atenciones 
corresponden a consulta externa y solo el 6,9% a urgencias. 
 
En consulta externa, el 86,9% de los pacientes consultaron por hipertensión 
arterial, siendo este, el diagnóstico más representativo en todas las localidades. 
Se encontró que el 68,2% de los pacientes en este grupo de edad son de sexo 
femenino. La diferencia en cuanto a atenciones por sexo es notoria.  
En urgencias, los diagnósticos más representativos son hipertensión arterial 
(47,6% e insuficiencia cardiaca congestiva (15,4%).  El porcentaje de pacientes 
de sexo femenino es del 62,3%.  
 
En cuanto al número de atenciones del año 2022 comparados con 2021, para 
el caso de Usaquén, se encontró una disminución porcentual del 7,6%. Las 



 

 

localidades que presentaron incremento en la cantidad de atenciones fueron 
Barrios Unidos y Suba con el 8,9% y 3,2%, respectivamente.  
 
 
En todas las localidades de la Subred Norte, el diagnóstico más frecuente 
reportado en la base RIPS es hipertensión esencial primaria. Otros diagnósticos 
de importancia son cardiomiopatía isquémica, insuficiencia cardiaca, 
enfermedad cardiovascular no especificada, entre otras. Ver gráfica 5.  
 
 
 
 

Gráfica 5. Consultas por patología cardiovascular, Subred Norte, 2022.  

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, a partir de los registros de 
la base RIPS 2021 - 2022, Línea Aire, Ruido y Radiación electromagnética. 
 
 

4.2 Morbilidad Sentida  
 
En las seis localidades de la Subred Norte se realiza una vigilancia de los 
efectos en la salud por exposición a contaminación del aire en menores con 
edad comprendida entre 2 meses a 14 años y personas a partir de los 60 años; 
esta se realiza a través de la aplicación de encuestas las cuales permiten 
indagar sobre los efectos en salud por la exposición a contaminación del aire. 
Esta vigilancia está orientada a disminuir el impacto de la exposición de 
aquellos factores de riesgo que afectan a la población, identificados por medio 



 

 

de herramientas técnicas, indicadores e informes que aportan y orientan en la 
toma de decisiones, para la prevención y control en salud ambiental en calidad 
del aire y mitigando los efectos negativos en la salud de la población.  
 

Metodología  
 
En el componente de salud se implementa un estudio de tipo corte transversal, 
el cual ofrece una imagen de lo que probablemente está ocurriendo en la 
población, y en el cual se busca conocer la posible asociación de los factores 
de exposición por contaminación del aire intra y extramural, con la presencia 
de sintomatología respiratoria y cardiovascular. La recolección de información 
se realizó mediante una encuesta de prevalencia de sintomatología respiratoria 
para las poblaciones menores de 5 años y 5 a 14 años, y prevalencia de 
sintomatología respiratoria y cardiovascular para el grupo adulto mayor de 60 
años.  
 
Tamaño de muestra: de acuerdo con el protocolo del año 2022 para la Subred 
Norte el tamaño de muestra para menores de 5 años corresponde a 1051 
personas, para menores de 5 a 14 años es 1669 y para mayores de 60 años es 
de 995 en las seis localidades que componen la Subred Norte. La Subred Norte 
tuvo cumplimiento de esta muestra en el grupo de menores de 5 años para el 
año 2022 del 79,9% (n=840), para el grupo de 5 a 14 fue del 86,0% (n=1435) y 
para adulto mayor del 95,2% (n=947). En la subred se presentó este 
incumplimiento, debido a factores como acceso no exitoso a manzanas de 
estratos 5 y 6 y alta rotación de personal encuestador.  
 
Los criterios de inclusión para la vigilancia de aire son que el menor y/o persona 
de 60 años o más deberá haber habitado la actual vivienda durante al menos 
un año, o todo su tiempo de vida en el caso de los menores de un año. Los 
padres o acudientes deben ser mayores de edad, si el menor es estudiante 
deberá pertenecer a un jardín o colegio de Bogotá. 
 
El tamaño de muestra para el grupo de menores de 14 años se seleccionó con 
base en los siguientes criterios: (i) proporción de sibilancias en el último año en 
menores de 0-5 años con un 11,8% y en el grupo de 5 a 14 años con un 3,9% 
(Vigilancia epidemiológica aire- 2019), (i) intervalo de confianza del 95% y (ii) 
potencia del 80. Para el grupo poblacional de personas con una edad mayor o 
igual a 60 años se seleccionó con base en los siguientes criterios: (i) proporción 
de sibilancias en el último mes en personas con una edad mayor o igual a 60 
años con un 9% (Vigilancia epidemiológica aire- 2019), (i) intervalo de confianza 
del 95% y (ii) potencia del 80%. Se tomaron valores referencia obtenidos de la 
vigilancia en salud del año 2019, puesto que la prevalencia del año 2020 
presentó valores inferiores posiblemente relacionados con la pandemia por 
COVID-19.   
 
Se obtiene un tamaño de muestra de 9734 personas a caracterizar, para 
realizar la distribución en las localidades de Bogotá, se estratifica de acuerdo 



 

 

con la proporción de la población, de acuerdo proyección del año 2022 del 
censo DANE 2018. 
 
Limitaciones: En este trabajo se presentan los resultados de la vigilancia de aire 
para el año 2022; enmarcado en una investigación de tipo transversal, que 
busca establecer posibles asociaciones, y no relaciones de causa-efecto. Los 
sesgos identificados en el presente estudio son de selección, principalmente 
por que la manera de seleccionar a los individuos no es aleatoria, aunque la 
manzana lo sea, por otra parte, se depende de la dinámica de participación de 
los individuos y su disposición a confiar sus datos frente al personal de la 
subred, lo cual, dada la sensación de inseguridad de la ciudad y en general del 
país, se hace cada vez más difícil. 
 
Aspectos éticos 
 
La información recolectada pertenece a la Secretaría Distrital de Salud de 
Bogotá y a la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E. y no se debe 
autorizar su uso para fines diferentes a los de este trabajo. Se aplicará en este 
estudio lo estipulado en el artículo 1, parágrafo 3 de la Ley 23 de 1981, Código 
de Ética Médica, que hace referencia a que la investigación científica se 
ajustará a los principios metodológicos y éticos para salvaguardar los intereses 
de la ciencia y los derechos de la persona al mantenimiento de su integridad, y 
lo estipulado en su capítulo 3 que establece guardar el secreto profesional en 
todos los casos, considerando salvaguardar la identidad e integridad de las 
personas que conformen la muestra de estudio. Es importante aclarar que este 
estudio no corresponde a un estudio de experimentación como tal, ni donde se 
pone en riesgo a la salud la población seleccionada, de acuerdo con lo escrito 
en la Resolución 8430 de 1993. 
 
Conflicto de intereses: Los autores declaran no tener ningún tipo de conflicto 
de intereses al momento. 
 
Financiación: Secretaría Distrital de Salud Bogotá D.C. 

4.2.1 Vigilancia en población menor de 5 años 

 
En el año 2022 en la Subred Norte se realizaron 840 caracterizaciones en 
menores entre 2 y 59 meses de edad, de estas el 6,7% se realizaron en la 
localidad de Barrios Unidos (n=56), el 5,2% en Chapinero (n=44), el 25,1% en 
Engativá (n=211), el 46,4% en Suba (390), el 2,0% en Teusaquillo (n=17) y el 
14,5% en Usaquén (n=122).  
 
En anexo 1 se presentan las medidas de tendencia central para las diferentes 
variables de exposición que se indagan en la encuesta, dichas variables 
pueden ser factores de riesgo para la presencia de sintomatología respiratoria 
en este grupo de edad. 



 

 

En todas las localidades el promedio de tiempo de lactancia materna es menor 
a los 6 meses establecidos por la Organización Mundial de la Salud; a su vez, 
en la Subred Norte, en todas las localidades se encontró un promedio mayor a 
5,6 meses de lactancia materna exclusiva, siendo Engativá la localidad donde 
se presentó el valor inferior. El 17,9% de la población caracterizada en la subred 
recibió lactancia materna por 6 meses o más.  

A nivel intradomiciliario, se encontró que el número de habitaciones dormitorio 
en las viviendas caracterizadas en la encuesta de menores de 5 años, tiene 
una variabilidad baja, con una desviación estándar de SD 1,105. Sin embargo, 
es la localidad de Teusaquillo, la que mayor promedio de habitaciones por 
vivienda tiene (3,0), y Chapinero la que menor promedio de habitaciones tiene 
(2,2).  

El promedio de personas que residen con el menor es más alto en la localidad 
de Usaquén (media de 4,7), comparado con Barrios Unidos y Teusaquillo, las 
cuales tienen el menor promedio de personas que habitan con el menor (4,1 y 
4,0, respectivamente). La desviación estándar para esta variable es SD 1,436, 
lo cual indica mayor variabilidad en los datos. 

En la localidad de Barrios Unidos, se encontró el menor promedio de menores 
de 14 años residiendo en la vivienda (1,4 con SD de 0,783). La localidad que 
presentó mayor promedio de menores residiendo en la unidad habitacional es 
Teusaquillo, con 2,0 y SD de 1,000. 

El 43,9% de las familias caracterizadas en el grupo de edad de menores de 5 
años tiene mascotas, analizando por localidades, se encontró que en 
Chapinero hay mayor porcentaje de familias con animales de compañía 
(63,6%), y Usaquén es la localidad donde este porcentaje es menor (36,9%). 
En las familias que tienen mascota, la especie más popular es el perro con el 
65,0%, seguido por el gato, con el 46,4%. En las familias que tienen mascotas, 
solo en el 7,0% esta corresponde a un ave y 3,2 a otros, entre los cuales están 
8 conejos y 4 hámsteres. Ver anexo 2 

• Características sociodemográficas 
 

En las localidades de Chapinero y Suba; la población caracterizada de menores 

de 5 años corresponde mayoritariamente al estrato 2 (75,0%; y 64,1% 

respectivamente), mientras que el estrato 3 es predominante en las localidades 

de Barrios Unidos, Engativá y Usaquén (98,2%, 51,7% y 50,0%, 

respectivamente). El estrato 1 fue representativo en Chapinero (22,7%) y en 

menor medida en Usaquén y Engativá. El estrato 4 fue representativo en 

Teusaquillo (58,8%) y Usaquén (21,3%). Los estratos 5 y 6 presentaron valores 

marginales de representatividad poblacional. 

  

En la distribución por sexo se observa una mayor proporción de hombres 

respecto a las mujeres, a excepción de Suba, donde prevalecen las mujeres 

con 51,5% y 48,5% respectivamente. El promedio de edad de la población 



 

 

encuestada es de 31,3 meses. La localidad donde menos dispersas están las 

edades es Chapinero (SD 14,828); mientras que Engativá presenta la mayor 

dispersión (17,413). En cuanto a la población especial; 3 personas se clasifican 

como indígenas, se tuvo un participante desplazado en Suba y 8 participantes 

migrantes; uno en Barrios Unidos, 2 en Engativá, 4 en Suba y 1 en Usaquén, 

no obstante, el dato de los migrantes está sub registrado y es impreciso, debido 

a que para esta vigilancia se clasifica como migrante únicamente a quienes, 

proviniendo de otro país, se encuentren en el régimen subsidiado de salud.  

 

El tipo de unidad habitacional que prevalece es el apartamento independiente 

en el 61,8% de los encuestados, seguido por casa independiente en el 32,6% 

de los participantes y 3,8% en apartamento de propiedad horizontal; un 1,0% 

de los participantes viven en vivienda compartida como habitación e inquilinato. 

En promedio, el tiempo que llevan viviendo en esta unidad habitacional es de 

25,8 meses. En cuanto los ingresos del hogar, el 68,3% de los encuestados 

respondió que solo alcanzan para cubrir gastos mínimos, el 18,6% informó que 

no alcanzan para cubrir los gastos mínimos y el 13,1% reportó que cubren más 

de los gastos mínimos. Con respecto al hacinamiento, 30 personas se 

encuentran clasificadas como hacinamiento mitigable, es decir que hay 4 

personas por habitación; situación que es de mayor frecuencia en Suba con 19 

casos; en lo correspondiente con el hacinamiento no mitigable, es decir que 

hay 5 o más personas por habitación, se encontraron 16 personas (1,9%), de 

las cuales; 9 residen también en la localidad de Suba (ver ilustración 4). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ilustración 4. Caracterización sociodemográfica de los menores de 5 años, 

por estratos socioeconómicos y sexo, subred Norte, año 2022.  

 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 

• Prevalencias  

 
Para este grupo poblacional se establecen como variables de impacto en salud 
posiblemente relacionadas a la contaminación del aire, la prevalencia de 
sintomatología relacionada con ERA (sibilancias alguna vez, sibilancias en el 
último año, tos sin gripa en el último año, despierta por tos, mocos o nariz 
tapada acompañado por lagrimeo, rasquiña en los ojos cuando él/ella no tiene 
gripa) y ausentismo escolar. 
De acuerdo con la gráfica 6 para la localidad de Barrios Unidos los síntomas 
con mayor prevalencia fueron sibilancias alguna vez y mocos y nariz tapada 
con un 21,4%, seguido de despertar por tos con un 19,6%. Para la localidad de 
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Barrios Unidos

Femenino: 47,5%

Edad promedio: 29,8 años

Apartamento Independiente: 53,6% 

Estrato 3: 98,2% 

Ocupacion Hogar : 39,3%

Chapinero

Femenino: 47,7%

Edad Promedio: 35,6 años

Casa Independiente: 47,7% 

Estrato 2: 75,0%

Ocupacion Hogar: 38,6% 

Engativá

Femenino: 42,7%

Edad Promedio: 31,4 años

Apartamento Independiente: 64,0% 

Estrato 3: 51,7%

Ocupacion Hogar: 39,8% 

Suba

Femenino: 51,5%

Edad promedio: 31,1 años

Indígena: 0,7%

Apartamento Independiente: 63,6%

Estrato  2: 64,1%

Ocupacion Hogar: 32,3%

Teusaquillo

Femenino: 29,4%

Edad promedio: 26,9 años

Apartamento Independiente: 52,9% 

Estrato 4: 58,8%

Ocupacion Hogar : 17,6%

Usaquén

Femenino: 47,5%

Edad promedio: 31,4 años

Indígena: 0,4 %

Apartamento Independiente: 62,3%

Estrato 3: 50,0%

Ocupacion Hogar : 33,6%



 

 

Chapinero los síntomas relevantes fueron tos sin gripa con un 29,5 % de 
prevalencia y sibilancias alguna vez y mocos y nariz tapada con un 25% 
respectivamente. En la localidad de Engativá mocos y nariz tapada con 24,6%. 
Para Suba el síntoma de mocos y nariz tapada con 24,1%, lo mismo para 
Teusaquillo y Usaquén con 52,9% y 28,7% respectivamente.  
 

Gráfica 6.  Prevalencia de variables de impacto en salud en la población menor 

de 5 años caracterizada en la Subred Norte, año 2022.  

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 

La encuesta periódica de prevalencia de sintomatología respiratoria en 
menores de 5 años, cuenta con una serie de preguntas desarrolladas para 
captar de la mejor manera posible, la información correspondiente a síntomas 
respiratorios del encuestado. 
De igual manera el historial de sibilancias, síntomas sin gripa, ausentismo 
escolar, tos sin gripa y despertar por tos, son datos usados para construir los 
indicadores de la línea y presentarlos en este informe de análisis.  
 
A continuación, se presenta en la gráfica 7, la proporción de síntomas sin gripa 
en el último año, los datos se discriminan de forma mensual, y se identifica que 
la mayor proporción de síntomas sin gripa se presentó en los meses de mayo 
a agosto, teniendo en cuenta la temporada de lluvias que concordaron con los 
picos epidemiológicos de enfermedad respiratoria. Se resalta que fue el mes 
de julio con un 5,5% el periodo epidemiológico con mayor reporte de 
sintomatología sin gripa; es probable que particularidades como la variabilidad 
climática entre el día y la noche, los picos de material particulado o temporada 
de fuertes vientos, tengan alguna relación con este fenómeno. Sin embargo, 
meses considerados como lluviosos como octubre y noviembre presentaron 
una menor proporción de reporte de síntomas; lo anterior refuerza el concepto 
de que no existe una relación unicausal de origen climático para la presentación 
de síntomas sin gripa.  

sibilancias
alguna vez

%

sibilancias
ultimo año

%

despierta
tos %

mocos nariz
tapada %

tos sin gripa
%

Ausentismo
%

Barrios Unidos 21,4 14,3 19,6 21,4 10,7 10,7
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Al realizar una comparación de este reporte con el año anterior al de este 
análisis (2021), se resalta el mes de agosto con un 2,4% el periodo 
epidemiológico con mayor reporte de sintomatología sin gripa; Adicionalmente, 
durante el año 2020 encontramos que los mayores reportes de síntomas sin 
gripa se encuentran en los meses de enero, febrero, marzo y abril, con una 
diferencia importante con los siguientes meses del año. Lo anterior podría tener 
relación con el periodo de pandemia por COVID-19, en donde medidas como 
el aislamiento en casa además de una disminución en el tráfico vehicular 
podrían haber incidido en una menor proporción de exposición de la población 
menor de 5 años a material particulado y, por ende, a menor proporción de 
síntomas sin gripa. 
 

Gráfica 7. Proporción de síntomas respiratorios sin gripa el último año en la 

población menor de 5 años caracterizada en la Subred Norte, 2020 – 2022.  

 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022.  
 

En el mapa 2 se observa que zonas consideradas de alto riesgo por los niveles 
de contaminación por exposición a contaminación por PM2.5, en donde se 
concentra el mayor número de casos de sibilancias en el último año para las 
localidades correspondientes a la Subred Norte. Se observa que las zonas 
consideradas como de alto riesgo por niveles de contaminación son las que 
presentan mayor frecuencia de casos de sibilancias en el último año, como es 
el caso de las UPZ Suba, El Rincón y Tibabuyes de la localidad de Suba.  
 
Realizando una comparación con el año inmediatamente anterior a este informe 
de análisis se encuentra un comportamiento similar, ya que los casos se 
presentaron de forma más frecuente en las UPZ de Tibabuyes y El rincón de la 
localidad Suba. Sin embargo, se encontró también una cantidad importante de 
casos de sibilancias en las UPZ más orientales de Engativá, en la zona 
nororiental de Usaquén, en la UPZ Doce de Octubre de Barrios Unidos y el 
límite sur de Teusaquillo.  
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Mapa 2. Casos de sibilancias en menores de 5 años Vs concentración de 
material particulado PM2.5, Subred Norte, año 2022. 

 
Fuente: Subdirección de Salud Pública, Secretaría Distrital de Salud, Línea Aire, Ruido y Radiación 

Electromagnética, Base SIVIGILA, 2022. 
 
 
Comportamiento entre la exposición a la contaminación del aire y los 
eventos en salud. 
 
A continuación, se presenta un análisis de las razones de prevalencia entre los 
factores de riesgo por exposición a contaminación del aire y el reporte de 
sintomatología o eventos en salud respiratorios producto de esta posible 
asociación. 
Las variables desenlace que fueron seleccionadas como evento en salud 
corresponden a sintomatología como sibilancias, tos y síntomas sin gripa, 
reportados por los participantes mediante la encuesta. Las variables de 
exposición tienen características como antecedentes de salud, historia familiar, 
aspectos sociodemográficos, aspectos intradomiciliarios y extradomiciliarios. 
Los análisis se desarrollaron mediante el programa SPSS Stadistics IBM. Para 
el análisis descriptivo, se usaron medias con su desviación estándar para las 



 

 

variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y proporciones ponderadas 
para las variables categóricas. La asociación entre las variables de estudio se 
determinó mediante la prueba de chi-cuadrado. Posteriormente, y para 
robustecer el análisis, las variables con asociación estadística fueron 
procesadas mediante regresión logística binaria o análisis multivariado. 
La razón de prevalencia indica cuántas veces es más frecuente que los 
individuos expuestos presenten la alteración en salud con respecto a los no 
expuestos. Se debe tener en cuenta que los OR con un amplio intervalo de 
confianza puede ser indicador de muestras pequeñas. Así mismo el OR indica 
cuántas veces es más probable que los individuos expuestos presenten la 
alteración en salud respecto a los no expuestos. 
 
Localidad Barrios Unidos 
 
En la ilustración 5 se presentan los posibles factores de exposición asociados 
a las sibilancias alguna vez en la localidad de Barrios Unidos. Mediante el 
análisis de tablas cruzadas se obtuvo que cuando el menor habitaba en 
cercanías a zonas de reciclaje y talleres de ornamentación presentó una 
frecuencia de 3,5 veces con respecto a los no expuestos. 
También, en la misma localidad, se encontró asociación entre el síntoma tos 
sin gripa con ingresos insuficientes para cubrir los gastos necesarios dentro 
del hogar en 4,6 veces respecto de familias con ingresos suficientes.  
De igual forma, el reporte en el último año de síntomas como mocos, nariz 
tapada, lagrimeo y rasquiña de ojos cuando no tiene gripa, se encontró 
asociado a hogares cercanos a zonas de reciclaje, obras en construcción, 
dormir con mascotas en la misma habitación y tener familiares que en su trabajo 
están en contacto con otros menores o pacientes. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 



 

 

Ilustración 5. Razones de prevalencia de factores relacionados para los 
síntomas sibilancias alguna vez, sibilancias en el último año, tos sin gripa, nariz 
tapada, ojos rojos sin gripa en menores de 5 años caracterizados en la localidad 
de Barrios Unidos Año 2022. 

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 

Localidad Chapinero 

En la ilustración 6, se presentan las variables de exposición que presentaron 
asociación estadística, que tuvieron mediante el análisis de tablas cruzadas en 
la localidad de Chapinero.  

Para el historial de sibilancias alguna vez, se encontró que se presentó 
asociación con contacto con fumadores, a razón de 9 veces más en niños 
expuestos que en no expuestos. De igual forma, la cercanía a canales de agua 
en 2,8 veces, y bajo peso al nacer en 3,2 veces frente a los no expuestos a 
estas condiciones. 

Por otra parte, los niños que viven en cercanías a parqueaderos de buses 
tuvieron con mayor frecuencia la presencia de tos sin gripa, a razón de 2,8 
veces respecto a los no expuestos.  

•Ornamentacion RP 3,400 (1,342-8,612)

•Zona de Reciclaje RP 3,533 (1,332-9,374)

Sibilancias alguna vez

•Ingresos RP 4,600 (1,082-19,548)

Tos sin gripa

•Persona en contacto con niños RP 3,400 (1,342-8,612)

•Duerme con mascotas RP 8,667 (2,990-25,123)

•Zona de reciclaje RP 3,533 (1,332-9,374)

•Obras en Construccion RP 3,533 (1,332-9,374)

Ultimo año mocos, nariz tapada sin gripa



 

 

Ilustración 6. Razones de prevalencia de factores relacionados para los 
síntomas sibilancias alguna vez, sibilancias en el último año, tos sin gripa, nariz 
tapada, ojos rojos sin gripa en menores de 5 años caracterizados en la Subred 
Norte Año 2022, localidad Chapinero. 

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 

Localidad Engativá  

En la localidad Engativá, se encontró que los niños que habitan en cercanía a 
parqueaderos de buses y los menores de un año tuvieron mayor frecuencia de 
sibilancias en el último año que quienes no tuvieron dicha exposición.  

Para el síntoma tos sin gripa los hijos de padres en contacto con tóxicos en el 
trabajo, los menores que habitan cerca a parqueaderos de buses, industrias 
manufactureras, que en la unidad habitacional tenga fábrica o negocio, que 
duerman con mascotas y que su vivienda presente humedad presentaron más 
el síntoma con respecto a los no expuestos a estos factores.  

Por otra parte, los niños que en sus viviendas permanecen con las ventanas 
cerradas, que tienen humedad en sus unidades habitacionales tuvieron mayor 
frecuencia de mocos y nariz tapada en el último año.  

Para el síntoma sibilancias alguna vez los menores hijos de madres que 
consumieron alcohol presentaron 2,8 veces este síntoma con respecto a los no 
expuestos a este factor. La cercanía a parqueaderos de buses, también 
presentaron más frecuencia en la presentación de sibilancias (Ver ilustración 
7). 

 

 

 

 

 

•Bajo peso al nacer RP 3,241 (1,274-8,245)

•Tabaquismo Pasivo RP 9 (1,418-57,117) 

•Canales de agua RP 2,833 (1,091-7,361)

Sibilancias alguna vez

•Parqueadero de Buses RP 3,818 (2,298-6,344)

Tos sin gripa



 

 

Ilustración 7. Razones de prevalencia de factores relacionados para los 
síntomas sibilancias alguna vez, sibilancias en el último año, tos sin gripa, nariz 
tapada, ojos rojos sin gripa en menores de 5 años caracterizados en la Subred 
Norte Año 2022, localidad Engativá 

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022.  
 

•Edad RP 2 (1,478-2,706)

•Parqueadero buses RP 1,913 (1,442-2,537)

Sibilancias Último año

• Asiste a colegio RP 1,674 (1,038-2,699)

• Madre consumio alcohol RP 4,354 (3,397-5,581).

• Parqueadero de buses RP 2,741 (1,551-4,844)

Sibilancias alguna vez

• Humedad en la vivienda RP 2,152 (1,216-3,809)

• Contacto Toxicos en el trabajo RP 2,929 (1,245-6,887)

• Duerme con mascotas RP 5,938 (3,798-9,282)

• Funciona Negocio RP 2,285 (1,126-4,636)

• Industria Mnufacturera RP 4,436 (2,336-8,424)

Tos sin gripa

• Ventanas RP 1,788 (1,104-2,897)

• Humedad en la vivienda RP 1,792 (1,112-2,886)

Ultimo año mocos, nariz tapada sin gripa



 

 

Localidad Suba 
 
En la localidad de Suba, los hijos de madres que fumaron durante los dos 
primeros años de vida del menor, los hijos de padres diagnosticados con 
enfermedades respiratorias y los hijos de madres que no lactaron tuvieron de 2 
a 3 veces más sibilancias alguna vez que los hijos de madres no fumadoras 
o que lactaron. Cuando el menor vive cerca a establecimientos de culto y bares 
y cantinas tuvieron de 1,7 a 2,3 veces más con respecto a los no expuestos. 
  
Con respecto a sibilancias en el último año, el secado de ropa de forma 
intradomiciliaria es un factor de exposición que se encontró relacionado a la 
presentación de sibilancias en los menores de 5 años a razón de 1,4 veces más 
en expuestos que en no expuestos.  
 
Antecedentes como la presencia de humedad, el material de paredes que 
permite el acumulo de material particulado y la cercanía con explotaciones de 
minas fueron factores de riesgo relacionados con tos sin gripa en los menores 
de 5 años caracterizados en Suba. 
 
Los menores de 5 años de la localidad Suba que reportaron mocos y nariz 
tapada en el último año diferente a la ocasionada por estados gripales 
tuvieron asociación estadística con factores de exposición como padres 
diagnosticados con enfermedades respiratorias y padres o cuidadores en 
contacto con niños o pacientes; ya que en aquellos que estuvieron expuestos, 
los síntomas (mocos, nariz tapada, lagrimeo y rasquiña en ojos), se presentaron 
1,6 a 2,4 veces más en expuestos que en no expuestos. 
  
Factores intradomiciliarios como mantener las ventanas cerradas, material de 
las paredes, cercanía a zonas de reciclaje, tuvieron asociación estadística con 
mocos, nariz tapada y lagrimeo cuando no se tiene gripa, ya que los menores 
expuestos tuvieron mayor frecuencia de presentación de dichos síntomas 
cuando estuvieron expuestos que cuando no lo estuvieron.  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ilustración 8. Razones de prevalencia de factores relacionados para los 
síntomas sibilancias alguna vez, sibilancias en el último año, tos sin gripa, nariz 
tapada, ojos rojos sin gripa en menores de 5 años caracterizados en la Subred 
Norte Año 2022, localidad Suba.  

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 
de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022.  
 

 

• Secado de ropa RP 1,458 (1,052-2,021)

Sibilancias Último año

• Lactancia materna RP 2,014 (1,085-3,737)

• Madre fumo dos años RP 3,048 (1,327-6,999)

• Dx Padres Enf respiratoria RP 2,291 (1,468-3,576)

• Bares y Cantinas RP 1,798 (1,164-2,778)

• Establecimientos de Culto RP 2,377 (1,151-4,908)

Sibilancias alguna vez

• Asiste a Colegio RP 1,952 (1,318-2,891)

• Material Paredes RP 2,067 (1,116-3,828)

• Humedad RP 1,750 (1,169-2,619)

• Explotacion de minas RP 5,118 (4,184-6,262)

Tos sin gripa

• Dx Enf. de padres RP 1,678 (1,147-2,455)

• Persona en contacto con niños RP 2,473 (1,701-3,596)

• Ventanas RP 1,889 (1,340-2,665)

• Paredes RP 1,917 (1,108-3,319)

• Zona de reciclaje RP 1,657 (1,062-2,584)

Ultimo año mocos, nariz tapada sin gripa 



 

 

Localidad Teusaquillo  
 
En los menores de 5 años caracterizados en localidad de Teusaquillo no se 
encontraron factores de riesgo asociados con los síntomas objeto de estudio. 
 
Ilustración 9. Razones de prevalencia de factores relacionados para los 
síntomas sibilancias alguna vez, sibilancias en el último año, tos sin gripa, 
nariz tapada, ojos rojos sin gripa en menores de 5 años caracterizados en la 
Subred Norte Año 2022, localidad Teusaquillo  

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 

 
Localidad Usaquén  
 
En los menores de 5 años caracterizados en la localidad Usaquén se encontró 
que hay una mayor frecuencia de presentación de sibilancias alguna vez en 
hijos de madres que fumaron durante los dos primeros años de vida del 
menor, a razón de 5,2 veces más en expuestos que en no expuestos. De igual 
manera quienes eran hijos de madres en contacto con fumadores durante el 
embarazo presentaron 2,6 veces más sibilancias alguna vez que quienes no 
presentaban este historial. En cuanto a los factores relacionados con la 
vivienda por ejemplo la inadecuada ventilación de la cocina fue un factor 
relacionado con sibilancias a razón de 5,4 veces más en expuestos que en no 
expuestos.  
 
Las variables asociadas con tos sin gripa y descritas en la ilustración 10, 
presentan la asociación con cercanía a parqueaderos de buses de la unidad 
habitacional, dormir con las mascotas en el mismo cuarto, inadecuada 
ventilación de la cocina. Así mismo, los menores cuyos padres fueron 
diagnosticados con enfermedad respiratoria y en contacto con otros niños o 
pacientes presentaron una asociación de 2,2 y 3,4 veces con respecto a los 
no expuestos a estos factores respectivamente. Adicional a esto, los hijos de 
madres que fumaron durante el embarazo y tuvieron contacto con fumadores 
durante los dos primeros años de vida del menor también representaron un 
riego con la presentación de este síntoma. 

No se presentaron variables significativas



 

 

De igual manera las variables asociadas a mocos, nariz tapada y lagrimeo 
cuando no se tiene gripa en el último año, fueron mantener las ventanas 
cerradas en la vivienda e inadecuada ventilación de la cocina.  
Ilustración 10. Razones de prevalencia de factores relacionados para los 
síntomas sibilancias alguna vez, sibilancias en el último año, tos sin gripa, 
nariz tapada, ojos rojos sin gripa en menores de 5 años caracterizados en la 
Subred Norte Año 2022, localidad Usaquén.  

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 

 
Para la variable sibilancias alguna vez en menores de 5 años, la regresión 
logística binaria presenta significancia para la variable de exposición a canales 
de agua, la cual tiene un OR de 7,5 con intervalo de confianza de 1,138-50,661; 
lo cual indica que se acepta la hipótesis de que en la localidad Chapinero, Para 
la localidad de Suba la presentación de este síntoma está asociada a la 
cercanía de bares y cantinas. 
 

• Sexo RP 0,453 (0,210-0,979)

• Madre en contacto con fumadores RP 2,656 (1,235-5,712)

• Madre fumo dos años RP 5,261 (3,642-7,600)

• Ventilacion Cocina RP 5,455 (3,739-7,957)

Sibilancias alguna vez

• Madre fumo en embarazo RP 5,500 (3,769-8,026)

• Madre en contacto con fumadores RP 2,803 (1,294-6,073)

• Dx Enf. respiratoria de padres RP 3,294 (1,655-6,556)

• Persona en contacto con pacientes RP 3,459 (1,615-7,409)

• Ventilacion cocina RP 5,714 (3,875-8,427)

• Duerme con mascota RP 6,286 (3,187-12,399)

• Parqueadero de buses RP 4,010 (2,076-7,749)

Tos sin gripa

• Ventanas RP 1,816 (1,047-3,153)

• Ventilacion Cocina RP 3,606 (2,698-4,819)

Ultimo año mocos, nariz tapada sin gripa 



 

 

Tabla 1. Regresión logística binaria del síntoma Sibilancias alguna vez en niños 

menores de 5 años caracterizados en la Subred Norte, año 2022. 

LOCALIDAD Variable OR IC 95% 

Chapinero Canales de Agua 0,036 7,593 (1,138-50,661) 

Suba Bares y Cantinas 0,013 2,039 (1,163-3,575) 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 

La regresión logística para la variable sibilancias en el último año, en menores 
de 5 años, confirma una asociación estadísticamente significativa en la 
localidad Engativá con el historial de ausentismo escolar; a razón de 9,3 veces 
más síntomas en menores con dicho historial que en menores que no 
presentaron ausencias al colegio (ver tabla 2). 
 

Tabla 2. Regresión logística binaria del síntoma Sibilancias último año en 

niños menores de 5 años caracterizados en la Subred Norte, año 2022. 

LOCALIDAD Variable OR IC 95% 

Suba Menor asistió a consulta médica  0,006  0,090 (0,016-0,991) 

Engativá Menor asistió a consulta médica 0,049  0,242 (0,059-0,991) 

Ausentismo Escolar 0,031  9,343 (1,232-70,839) 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 

En la tabla 3 se presenta el resultado de la regresión logística binaria, en donde 
para la variable desenlace tos sin gripa, en la localidad Engativá, se encuentra 
asociación estadísticamente significativa con el historial de ausentismo escolar, 
a razón de 14,7 veces más en expuestos que en no expuestos. Por otra parte, 
la humedad en la vivienda es un factor de exposición que presenta relación con 
tos sin gripa a razón de 2,7 veces más prevalencia en expuestos que en no 
expuestos. Para estas dos variables se acepta la hipótesis propuesta en el 
análisis bivariado de tablas cruzadas.  
 
En la localidad Suba se encontró que la humedad en la vivienda es un factor 
de exposición que presenta relación con tos sin gripa a razón de 2 veces más 
prevalencia en expuestos que en no expuestos, por otra parte, se encuentra 
asociación estadísticamente significativa con el historial de ausentismo escolar, 
a razón de 4,3 veces más en expuestos que en no expuestos.  Para la variable 
de diagnóstico de enfermedad de bronquios encontramos un intervalo de 
confianza demasiado amplio lo cual le resta potencia y precisión a la 
estimación, por lo tanto, rechazamos la hipótesis propuesta en el análisis 
bivariado de tablas cruzadas. 
 
En la localidad Usaquén se encontró que la cercanía a parqueadero de buses 
de la vivienda es un factor de exposición que presenta relación con tos sin gripa 
a razón de 9,9 veces más prevalencia en expuestos que en no expuestos, por 
otra parte, se encuentra asociación estadísticamente significativa con el 
historial de asistencias a consultas médicas, a razón de 10,1 veces más en 
expuestos que en no expuestos. Así mismo, se encontró una relación entre el 
síntoma con menores cuyos padres o acudientes están en contacto con otros 



 

 

niños o pacientes a razón de 6,9 veces en relación con los no expuestos a estas 
condiciones por parte de los padres y/o acudientes. Para la variable de 
diagnóstico de desnutrición encontramos un intervalo de confianza demasiado 
amplio lo cual le resta potencia y precisión a la estimación, por lo tanto, 
rechazamos la hipótesis propuesta en el análisis bivariado de tablas cruzadas. 
Para las localidades de Barrios Unidos y Chapinero el antecedente de 
asistencia a consultas médicas también se encontró estadísticamente 
significativo.  
 

Tabla 3. Regresión logística binaria del síntoma tos sin gripe en niños 

menores de 5 años caracterizados en la Subred Norte, año 2022. 

LOCALIDAD Variable OR IC 95% 

Chapinero Menor asistió a consulta medica 0,034  5,833 (1,140-29,857) 

Suba 

Menor asistió a consulta medica 0,000  7,765  (2,677-22,522) 

Ausentismo Escolar 0,003  4,305 (1,628-11,388) 

Hongos- Humedad en la vivienda 0,013  2,006 (1,157-3,477) 

Dx. Enf. de Bronquios 0,025  10,314 (1,333-79,787) 

Engativá 
Ausentismo Escolar 0,000  14,732 (3,254-66,696) 

Hongos- Humedad en la vivienda 0,011  2,716 (1,252-5,891)  

Usaquén 

Desnutrición 0,008  20,632 (2,184-194,909) 

Menor asistió a consulta medica 0,007  10,141 (1,873-54,912) 

Persona en contacto con niños/pacientes 0,017  6,953 (1,416-34,140) 

Parqueadero de Buses 0,001  9,981 (2,524-39,476) 

Dx. De Padres Enf. Respiratoria 0,007  5,613 (1,596-19,740) 

Barrios Unidos Menor asistió a consulta medica 0,047  6,143 (1,027-36,741) 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022.  
 

La regresión logística para la variable mocos o nariz tapada acompañado por 
lagrimeo y rasquiña en los ojos cuando el menor no tiene gripa, en menores de 
5 años, confirma una asociación estadísticamente significativa en la localidad 
Engativá con el historial de enfermedad de bronquios y ausentismo escolar; a 
razón de 2,8 y 3,8 veces más síntomas respectivamente en menores con dicho 
historial que en menores que no fueron diagnosticados y asistieron al colegio. 
Por otra parte, mantener las ventanas cerradas está asociada a mayor 
frecuencia de presentación del síntoma mocos o nariz tapada cuando no tiene 
gripa a razón de 2,2 veces más en expuestos que en no expuestos.  
En la localidad Suba, los hijos de padres y/o acudientes que tuvieron contacto 
con otros niños o pacientes presentaron mayor frecuencia de síntomas como 
mocos y nariz tapada cuando no tuvieron gripa, que los hijos de padres que no 
tuvieron este contacto; a razón de 4,3 veces más en expuestos que en no 
expuestos. Por otra parte, los menores en cuyo hogar la cocina no cuenta con 
adecuada ventilación, presentaron 2,9 mayor prevalencia de síntomas como 
mocos y nariz tapada cuando no tenían gripa. De igual manera los menores 
con historial de ausentismo escolar y diagnósticos de enfermedades 
bronquiales presentaron el síntoma.  
En la localidad de Barrios Unidos y Usaquén el historial de enfermedad de 
bronquios representó una asociación con la presentación del síntoma (ver tabla 
4). 
  



 

 

Tabla 4. Regresión logística binaria del síntoma mocos o nariz tapada 

acompañado por lagrimeo y rasquiña en los ojos cuando él/ella no tiene gripa 
en niños menores de 5 años caracterizados en la Subred Norte, año 2022. 

LOCALIDAD Variable OR IC 95% 

Suba 

Menor asistió a consulta médica 0,035  3,412 (1,090-10,679) 

Ventilación Cocina 0,018  2,944 (1,206-7,185) 

Dx. Enf. de Bronquios 0,024  2,851 (1,149-7,078) 

Persona en contacto con niños/pacientes 0,009  4,392 (1,439-13,406) 

Ausentismo Escolar 0,000  5,620 (2,348-13,454) 

Ventanas 0,006  3,008 (1,365-6,629) 

Engativá 

Ausentismo Escolar 0,025  3,870 (1,184-12,651) 

Dx. Enf. de Bronquios 0,010  2,804 (1,273-6,176) 

Ventanas 0,042  2,204 (1,029-7,720) 

Menor asistió a consulta médica 0,021  5,466 (1,299-23,087) 

Usaquén 

Menor asistió a consulta médica 0,000  5,844 (2,287-14,935) 

Ausentismo Escolar 0,012  16,169 (1,838-142,238) 

Dx. Enf. de Bronquios 0,005  4,159 (1,534-11,275) 

Barrios Unidos Dx. Enf. de Bronquios 0,006  29,944 (2,609-343,733) 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022.  
 

4.2.2 Vigilancia en población menor de 5 a 14 años  
 
En el año 2022 en la Subred Norte se realizaron 1435 caracterizaciones en 
menores entre 5 y 14 años, de estas el 46,2% se realizaron en la localidad de 
Suba (663), el 26,0% en Engativá (373), el 16,4% en Usaquén (235), el 4,9% 
en Barrios Unidos (71), el 4,0% en Chapinero (58) y el 2,4% en Chapinero (35).  
En el anexo 6 se presentan las medidas de tendencia central para las diferentes 
variables de exposición que se indagan en la encuesta de niños de 5 a 14 años, 
dichas variables pueden ser factores de riesgo para la presencia de 
sintomatología respiratoria en este grupo de edad.  

El promedio de tiempo de lactancia materna en los participantes de toda la 
Subred Norte es 5,9 meses lo cual es acorde con lo establecido por la 
Organización Mundial de la Salud; a su vez, en todas las localidades se 
encontró un promedio mayor a 5,5 meses de lactancia materna exclusiva, 
siendo Barrios Unidos la localidad donde se presentó el valor inferior. El 85,8% 
de la población caracterizada en la subred recibió lactancia materna por 6 
meses o más.  

A nivel intradomiciliario, se encontró que el número de habitaciones dormitorio 
en las viviendas caracterizadas en la encuesta de menores de 5 años, tiene 
una variabilidad baja, con una desviación estándar de SD 1,075. Sin embargo, 
es la localidad de Barrios Unidos, la que mayor promedio de habitaciones por 
vivienda tiene (2,8), y Chapinero la que menor promedio de habitaciones tiene 
(2,3).  

El promedio de personas que residen con el menor es más alto en la localidad 
de Suba (media de 4,4), comparado con Teusaquillo, la cual tienen el menor 
promedio de personas que habitan con el menor (3,8). La desviación estándar 



 

 

para esta variable es SD 1,467, lo cual indica mayor variabilidad en los datos 
comparada con la variable anterior. 

En la localidad de Teusaquillo, se encontró el menor promedio de menores de 
14 años residiendo en la vivienda (1,4 con SD de 0,700). La localidad que 
presentó mayor promedio de menores residiendo en la unidad habitacional es 
Chapinero, con 1,7 y SD de 0,781. 

El promedio de tiempo de uso del colchón en la Subred Norte es de 2,9 años, 
siendo Teusaquillo, la localidad donde más tiempo en promedio lo llevan 
usando (3,4 años). En cuanto al número de perros, los hogares caracterizados 
tienen en promedio 1,4 caninos, siendo Chapinero la localidad donde mayor 
número de perros hay por vivienda (1,7). En cuanto a los gatos, los hogares 
tienen 1,4 gatos por casa (SD de 0,770)  

• Características sociodemográficas 
 
En el año 2022 se realizaron 1435 caracterizaciones en menores entre los 5 y 
14 años en las 6 localidades pertenecientes a la Subred Norte; en la localidad 
de Barrios Unidos se realizaron 71 encuestas la mayoría de la población 
caracterizada se concentra en el estrato tres con 94,4% (67/71), este 
comportamiento también se presenta en la población de Engativá con 58,4% 
(218/373) en el estrato tres; mientras que en la localidad de Chapinero la 
mayoría hace parte del estrato dos con un 72,4% (42/58), lo mismo ocurre con 
la localidad de Suba con mayor población caracterizada en el estrato dos 
equivalente a un 64,7% (429/663). 
 
La población encuestada en Suba corresponde a 46,2% (663/1435) del total de 
las encuestas realizadas en toda la subred norte, durante el año 2022, de los 
cuales el 64,7% pertenecen al estrato 2 (429/663), el 32,4% al estrato 3 
(215/663), en esta localidad también se identifica mayor diversidad étnica con 
0,5% población que se identifica como afrodescendiente (3/663) y 0,7% como 
población indígena (5/663). En la localidad de Engativá se caracterizaron 373 
menores, de los cuales el 58,4% (218/373) pertenecen al estrato 3; 39,6% 
(148/373) al estrato 2 y se encuesto 1 persona que se auto reconoce como de 
raza negra y una persona raizal. En la localidad de Usaquén se realizaron 235 
encuestas, el 48,9% (115/235) perteneciente al estrato 3, el 34,5% (81/235) al 
estrato 2, el 14,5% (34/235) de estrato 1. En la localidad de Teusaquillo se 
aplicaron 35 encuestas, la mayor parte corresponde al estrato 4 con un 74,3% 
(26/35).  
 
En relación con los grupos étnicos, otras de las localidades con población 
indígena se encuesto 1 persona en Usaquén, además de las 5 reportadas en 
suba en el párrafo anterior. Con respecto a la población especial, se 
encuestaron 7 personas desplazadas, de las cuales 4 residen en la localidad 
de Suba, 2 en Usaquén y 1 en Engativá. Adicional a esto se encuestaron 3 
personas en condición de discapacidad; 1 de ellas en Engativá, 1 en Usaquén 
y 1 en Suba. Y 24 personas migrantes todas ellas provenientes de la República 
Bolivariana de Venezuela, sin embargo, el dato de migrantes podría estar sub 



 

 

registrado ya que por instructivo de la línea solo se puede clasificar como 
migrante a aquellas personas que siendo provenientes de Venezuela estén en 
el régimen subsidiado de salud; por ejemplo, en la variable país de procedencia 
se contabilizan 58 personas de Venezuela y una de Estados Unidos de América 
(ver ilustración 11). 
 
Ilustración 11. Caracterización sociodemográfica de los menores de 5 a 14 
años, por estratos socioeconómicos y sexo, subred Norte, año 2022. 
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Barrios Unidos

Femenino: 53,5%

Edad promedio: 9,2 años

Apartamento Independiente: 66,2% 

Estrato 3: 94,4% 

Ocupacion Hogar : 21,1%

Chapinero

Femenino: 51,7%

Edad Promedio: 7,7 años

Casa Independiente: 63,8% 

Estrato 2: 72,4%

Ocupacion Hogar: 22,4% 

Engativá

Femenino: 42,4%

Edad Promedio: 8,6 años

Apartamento Independiente: 56,8% 

Estrato 3: 58,4%

Ocupacion Hogar: 25,5% 

Suba

Femenino: 46,3%

Edad promedio: 8,4 años

Indígena: 0,7%

Apartamento Independiente: 58,1%

Estrato  2: 64,7%

Ocupacion Hogar: 23,1%

Teusaquillo

Femenino: 62,9%

Edad promedio: 9,3 años

Apartamento Independiente: 45,7% 

Estrato 4: 74,3%

Ocupacion Hogar : 17,1%

Usaquén

Femenino: 50,2%

Edad promedio: 8,6 años

Indígena: 0,4

Apartamento Independiente: 52,7%

Estrato 3: 48,9%

Ocupacion Hogar : 27,2%



 

 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022.  
 

• Prevalencias  
 
Para este grupo poblacional se establecen como variables de impacto en salud 
relacionadas a la contaminación del aire, la prevalencia de sintomatología 
relacionada con ERA (sibilancias alguna vez, sibilancias en el último año, tos 
sin gripa en el último año, despierta por tos, mocos o nariz tapada acompañado 
por lagrimeo y rasquiña en los ojos cuando él/ella no tiene gripa) y ausentismo 
escolar.  
De acuerdo a la siguiente gráfica para la localidad de Barrios Unidos el síntoma 
con mayor prevalencia fue mocos o nariz tapada acompañado por lagrimeo y 
rasquiña en los ojos cuando él/ella no tiene gripa con un 21,1%, seguido de 
sibilancias alguna vez con un 18,3%. Para la localidad de Chapinero los 
síntomas relevantes son mocos o nariz tapada acompañado por lagrimeo y 
rasquiña en los ojos cuando él/ella no tiene gripa con un 15,5% de prevalencia 
y mocos sin gripa el último año con 12,1%. En la localidad de Engativá mocos 
o nariz tapada acompañado por lagrimeo y rasquiña en los ojos cuando él/ella 
no tiene gripa con 19,6% seguido de sibilancias alguna vez con un 12,9%. Para 
la localidad de Suba mocos o nariz tapada acompañado por lagrimeo y rasquiña 
en los ojos cuando él/ella no tiene gripa con 22,6%, y mocos sin gripa el último 
año con 16,6%. En Teusaquillo y Usaquén mocos o nariz tapada acompañado 
por lagrimeo y rasquiña en los ojos cuando él/ella no tiene gripa con 20% y 
16,6% respectivamente. En cuanto al ausentismo escolar la localidad con más 
prevalencia es Teusaquillo con un 28,6% seguido de Suba con un 23,3%. 
 
Gráfica 8. Prevalencia de variables de impacto en salud en la población menor 
de 5 a 14 años caracterizada en la Subred Norte, año 2022. 

 

*Los síntomas sin gripa hace referencia a estornudos, mocos, nariz tapada cuando el niño no tiene gripa.  

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022.  
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A continuación, se presenta de manera gráfica la proporción de síntomas sin 
gripa en el último año de forma mensual por Subred 2020 y 2022, así como la 
descripción y comparación entre localidades. 
 

Gráfica 9. Proporción de síntomas sin gripa el último año en la población menor 

de 5 a 14 años caracterizada en la Subred Norte, 2020 - 2022. 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022.y Radiación 

Electromagnética, 2022.  

 

El mapa 3 contiene la georreferenciación de la vivienda de los menores de 5 a 
14 años con presencia de sibilancias en el último año por exposición a 
contaminación por PM2.5, para las localidades correspondientes a la Subred 
Norte, en la localidad de Barrios Unidos en la UPZ de Doce de Octubre y en la 
localidad de Chapinero en la UPZ pardo Rubio se presenta una mayor 
concentración de casos respecto a las demás localidades.   
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Mapa 3. Casos de sibilancias en menores de 5 a 14 años en relación con la 
concentración de material particulado PM2.5, Subred Norte, año 2022. 

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 

 
 
 
 
 



 

 

Comportamiento entre la exposición a la contaminación del aire y los 
eventos en salud. 
 
A continuación, se presenta un análisis de las razones de prevalencia entre los 
factores de riesgo por exposición a contaminación del aire y el reporte de 
sintomatología o eventos en salud respiratorios producto de esta posible 
asociación. 

 

Localidad Barrios Unidos 

 

Para la localidad de Barrios Unidos en cuanto a los factores relacionados con 
la presencia de tos sin gripa se observa que este se presenta 3,3 y 3,6 veces 
más respectivamente en viviendas cerca de canales de agua y lavanderías. Así 
mismo, los menores hijos de madres que mantuvieron contacto con fumadores 
en el embarazo presentaron una relación a razón de 3,6 veces con respecto a 
los que no tuvieron este tipo de contacto. 
 
Para el síntoma de mocos y nariz tapada, en viviendas con presencia de 
humedad existe 2,1 veces la razón de presentar el síntoma con respecto a los 
no expuestos a humedad;  34,3 veces en casos en donde la cocina no presenta 
una adecuada ventilación, 3,7 veces para aquellas personas que viven en 
condición de hacinamiento , 3,1 veces en casos donde un familiar faltó al trabajo 
por asistir con el menor a consulta médica, 2,1 veces cuando la madre estuvo 
en contacto con fumadores durante el embarazo, 3,6 veces en casos en donde 
la cocina presenta una ubicación diferente a un área aislada de las otras áreas 
de la vivienda; la cercanía a construcciones, venta de material de construcción, 
incineradores, lavanderías presentaron asociación con el síntoma. 

Los factores relacionados con sibilancias alguna vez se observa que el 
síntoma se presenta 3,4 veces entre los menores cuyas madres han estado en 
contacto con fumadores durante el embarazo, 3,4 veces cuando sus viviendas 
están en cercanías a lavanderías y 4,1 veces cuando el material de los pisos 
de la vivienda permite el acumuló de material particulado. 6,2 veces en casos 
en donde la cocina no presenta una adecuada ventilación, 6,3 veces para 
aquellas personas que viven en condición de hacinamiento (condiciones 
similares a la presentación de mocos y nariz tapada). 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Ilustración 12. Razones de prevalencia de factores relacionados para los 
síntomas sibilancias alguna vez, sibilancias en el último año, tos sin gripa, nariz 
tapada y ojos rojos sin gripa en menores de 5 a 14 años caracterizados en la 
Subred Norte, Localidad Barrios Unidos, año 2022. 

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 

Localidad Chapinero 
 
En la localidad de Chapinero, los factores relacionados con sibilancias alguna 
vez se observa que el síntoma se presenta 6,2 veces entre los menores cuyos 
padres han sido diagnosticados con enfermedad respiratoria, 9,3 veces cuando 

• Hacinamiento no mitigable RP 6,300 (3,568-11,123)

• Madre contacto con fumadores RP 3,409 (1,367-8,502)

• Cocina ventilada RP 6,273 (3,649-10,783)

• Pisos RP 4,121 (1,569-10,827)

• Lavanderia RP 3,409 (1,367-8,502)

Sibilancias alguna vez

• Familiar falto por consulta RP 5,167 (1,847-14,455)

• Madre en contacto fumadores RP 3,636 (1,223-10,812)

• Canales de agua RP 3,375 (1,085-10,500)

• Lavanderia RP 3,636 (1,223-10,812)

Tos sin gripa

• Familiar falto por consulta RP 3,100 (1,710-5,621)

• Madre contacto con fumadores RP 2,182 (1,089-4,372)

• Hacinamieto no mitigable RP 3,706 (2,469-5,563)

• Ubicacion cocina RP 3,632 (2,477-5,325)

• Ventilacion Cocina RP 3,632 (2,477-5,325)

• Humedad RP 2,115 (1,069-4,186)

• Construcciones cerca RP 2,792 (1,400-5,566)

• Venta material de construccion RP 3,778 (2,542-5,641)

• Industria Manufacturera RP 2,792 (1,400-5,566)

• Incineradores RP 3,500 (2,417-5,069)

• Lavanderias RP 3,357 (1,838-6,129)

Ultimo año mocos, nariz tapada sin gripa 



 

 

sus viviendas están en cercanías a ventas de material de construcción, 7,2 
veces con cercanías a bares y cantinas, 19 veces con quemas a cielo abierto, 
incineradores y sitios de ornamentación, para este síntoma el haber lactado es 
presentado como un factor protector. 
 
Para el síntoma tos sin gripa se observa que el síntoma se presenta 6,2 veces 
entre los menores cuyos padres diagnosticados con enfermedades 
respiratorias, 5,6 veces cuando sus viviendas están en cercanías a ventas de 
material de construcción, 11,4 veces si la vivienda está ubicada cerca a quemas 
a cielo abierto y ornamentación, 11,4 veces cuando la madre estuvo en 
contacto con fumadores durante los dos primeros años de vida del menor, 5,4 
veces en casos en donde las ventanas permanecen cerradas y no permiten la 
adecuada circulación de aire, 34,3 veces en casos en donde la cocina presenta 
una inadecuada ventilación y 5,3 veces que el acudiente o padres faltaran al 
trabajo por asistir a consulta médica con el menor.  
 
Así mismo para mocos y nariz tapada, si la vivienda está ubicada cerca a 
restaurantes con chimenea representa 2,7 veces con respecto a los que no 
están expuestos a estos establecimientos.  

 
Ilustración 13. Razones de prevalencia de factores relacionados para los 
síntomas sibilancias alguna vez, sibilancias en el último año, tos sin gripa, nariz 
tapada y ojos rojos sin gripa en menores de 5 a 14 años caracterizados en la 
Subred Norte, Localidad Chapinero, año 2022. 



 

 

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 

Localidad Engativá 

 
A continuación, se muestra el comportamiento de la localidad de Engativá en 
cuanto a los factores relacionados con la presencia de tos sin gripa se observa 
que este se presenta 3,7 veces más en viviendas cuyo material de paredes 
permite un mayor acúmulo de material particulado, humedad en la vivienda 
presenta 1,8 veces, el inadecuado aislamiento de los baños 4,8 veces, 
presencia de roedores en la vivienda 2,8 veces, menores cuyos padres fueron 
diagnosticados con enfermedad respiratoria 1,8 veces contacto con sustancias 
químicas en el trabajo 3 veces.  

Para sibilancias alguna vez los factores de riesgo de la vivienda como el 
hacinamiento representó 4,5 veces la presentación del síntoma, 1,7 veces 
humedad en la vivienda, 1,9 veces bajo peso al nacer, 3 veces el contacto con 
sustancias tóxicas en el trabajo. 

En cuanto a la presentación de sibilancias en el último año, presento 2,3 
veces con respecto a la cercanía de zonas de reciclaje. 4,7 veces en menores 

• Familiar falto al trabajo por consulta RP 31,800 (4,016-251,783)

• Lactancia materna (haber recibido) 0,107 (0,018-0,629) 

• Dx Padres Enf. Respiratoria RP 6,250 (1,020-38,278)

• Venta material de construccion RP 9,333 (1,590-54,790)

• Bares y cantinas RP 7,286 (1,212-43,799)

• Quemas a cielo abierto RP 19,000 (6,316-57,159)

• Incineradores RP 19,000 (6,316-57,159)

• Ornamentacion RP 19,000 (6,316-57,159)

Sibilancias alguna vez

• Falto a trabajo por consulta RP 5,300 (1,270-22,112)

• Madre fumo durante dos años RP 11,400 (4,935-26,333)

• Dx padres con enf. respiratoria RP 6,250 (1,517-25,744)

• Ventanas RP 5,444 (1,298-22,837)

• Cocina Ventilada RP 5,300 (1,270-22,112)

• Quemas a cielo abierto RP 11,400 (4,935-26,333)

• Ornamentacion Rp 11,400 (4,935-26,333)

Tos sin gripa

• Restaurantes con chimenea RP 2,722 (1,218-6,086)

Ultimo año mocos, nariz tapada sin gripa 



 

 

cuyos padres faltaron al trabajo por asistir a consultas médicas del menor y 1,9 
veces cuando los padres fueron diagnosticados con enfermedad respiratoria  

Para el síntoma de mocos y nariz tapada, los menores que presentaron este 
síntoma habitaban en unidades habitacionales con presencia de humedad 
existe 1,8 veces la razón de presentar el síntoma con respecto a los no 
expuestos a humedad; 2,7 veces en casos en donde la cocina presenta una 
ubicación diferente a un área aislada de las otras áreas de la vivienda, 3,1 veces 
en casos donde el material de las paredes permite liberación de material 
particulado, 4 veces en donde la vivienda no cuenta con una adecuada 
separación de los baños. Adicional a esto, se presenta este síntoma cuando la 
vivienda está ubicada en cercanía a obras en construcción, restaurantes con 
chimenea y lavanderías presentaron la probabilidad de presentar el síntoma 
con respecto a los no expuestos (ver ilustración 14).  
 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Ilustración 14. Razones de prevalencia de factores relacionados para los 
síntomas sibilancias alguna vez, sibilancias en el último año, tos sin gripa, nariz 
tapada y ojos rojos sin gripa en menores de 5 a 14 años caracterizados en la 
Subred Norte, Localidad Engativá, año 2022.  

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022.  
 

Localidad Suba 
 
En la localidad de Suba, los factores relacionados con sibilancias alguna vez 
se observa que el síntoma se presenta 2 veces entre los menores cuyos padres 
han sido diagnosticados con alguna enfermedad respiratoria, 1,7 veces cuando 
la madre estuvo en contacto con fumadores durante la gestación,1,5 veces 
cuando las viviendas presentan humedad y 1,9 veces cuando existe presencia 
de roedores. 
 
Para el síntoma tos sin gripa se observa que el síntoma se presenta 2 veces 
entre los menores cuyos padres han sido diagnosticados con enfermedad 

•

• Zona de reciclaje RP 2,300 (1,654-3,198)

• Familiar falto a trabajar RP 4,760 (2,106-10,759).)

• Dx padres Enf. Respiratoria RP 1,922 (1,110-3,328).

Sibilancias Último año

• Familiar falto por consulta RP 6,117 (3,830-9,770).  

• Hacinamiento no mitigable RP 4,543 (1,624-12,707)

• Bajo peso al nacer RP 1,963 (1,092-3,528).

• Hacinamiento RP 2,148 (1,216-3,792)

• Contacto toxicos en el trabajo RP 3,042 (1,194-7,752)

• Humedad en la viviernda RP 1,747 (1,010-3,023)

Sibilancias alguna vez

• Familiar falto por consulta RP 3,275 (2,409-4,451)

• Madre contacto fumadores RP2,383 (1,535-3,701)

• Trabajo en contacto con toxicos RP 3,111 (2,004-4,828)

• Ubicacion Cocina RP 2,272 (1,233-4,189). ● Baños aislados RP 4,033 (3,378-4,814)

• Paredes RP 3,111 (2,004-4,828). ● Humedad RP 1,890 (1,337-2,672)

• RestaurantesRP 1,786 (1,263-2,525) ● Obras en construccion RP 4,066 (3,402-4,860)

• Ornamentacion RP 2,025 (1,409-2,912)

• Lavanderia RP 2,045 (1,406-2,974)

Tos sin gripa

• Familiar falto por consulta RP 3,517 (2,468-5,014).             

• Madre Contacto fumadores RP 1,977 (1,112-3,516)

• Contacto toxicos en el trabajo RP 3,083 (1,736-5,473).       

• Dx padres enf respiratoria RP 1,883 (1,242-2,853)

• Baños aislados RP 4,818 (3,949-5,878).                             

• Paredes RP 3,750 (2,392-5,879)

• Humedad RP 1,814 (1,221-2,695).                                       

• Roedores RP 2,869 (1774-4,638)

Ultimo año mocos, nariz tapada sin gripa 



 

 

respiratoria, 1,5 veces cuando sus viviendas están en cercanías a vías en 
construcción; 1,8  y 2,2 veces en casos en donde las cocinas y los baños no 
cuentan con adecuada ventilación, 1,8 veces cuando el menor ha tenido 
historial de bajo peso al nacer, 2,7 veces en caso de hacinamiento, 2,1 veces 
cuando existen cucarachas en la vivienda, humedad y material de paredes que 
permiten el acúmulo de material particulado. Para sibilancias el último año se 
presenta 1,5 veces cuando los padres o acudientes tienen contacto con más 
niños o pacientes. De igual forma el secado de ropa intradomiciliario también 
tuvo asociación con los síntomas mencionados, los cuales se presentaron 1,5 
veces con respecto a las viviendas en donde el secado de ropa es 
extradomiciliario.  
 
Así mismo para mocos y nariz tapada tener mascotas representa 2,5 veces 
con respecto a los que no poseen mascotas, 1,6 veces en los menores cuyos 
padres están en contacto con pacientes o niños en el trabajo, 1,2 veces al estar 
en cercanía a restaurantes con chimenea, 1,4 veces con respecto a la cercanía 
con establecimientos de reparación de vehículos. Adicional a esto existe 
asociación con la presentación del síntoma en viviendas con factores de 
exposición como humedad, aislamiento inadecuado de baños, deficiencias en 
la ventilación de cocinas, materiales de paredes que permitan contaminación 
por material particulado. Así mismo, factores relacionados con el tabaquismo 
en el embarazo presentó 2,6 veces con respecto a cuyos menores que sus 
madres no fumaron (ver ilustración 15). 
 
Ilustración 15. Razones de prevalencia de factores relacionados para los 
síntomas sibilancias alguna vez, sibilancias en el último año, tos sin gripa, nariz 
tapada y ojos rojos sin gripa en menores de 5 a 14 años caracterizados en la 
Subred Norte, Localidad Suba, año 2022. 



 

 

 
 

• Familiar falto al trabajo RP 2,172 (1,524-3,097). 

• Secado de ropa RP 1,507 (1,016-2,235)

• Madre en contacto con fumadores RP 1,757 (1,203-2,565)

Sibilancias ultimo año

• Madre en contacto con fumadores RP 1,776 (1,146-2,754).

• Humedad RP 1,519 (1,055-2,185).

• Falto a trabajo por consulta RP 2,429 (1,682-3,508)

• Dx padres ENF respiratoria RP 2,036 (1,430-2,898).

• Roedores RP 1,918 (1,079-3,411)

Sibilancias alguna vez

• Familiar falto al trabajo RP 3,054 (2,494-3,740). 

• Madre fumo en el embarazo RP 2,601 (1,459-4,638). 

• Personas en contacto con pacientes RP 1,659 (1,235-2,228). 

• Baños aislados RP 2,317 (1,300-4,133). 

• Humedad RP 1,351 (1,049-1,740). 

• Restaurantes RP 1,287 (1,001-1,655). 

• Dx padres enf respiratoria RP 1,650 (1,288-2,112)

• Cocina ventilada RP 1,609 (1,085-2,385)

• Paredes RP 1,704 (1,240-2,342)

• Tiene mascotas RP 1,393 (1,090-1,781)

• Reparacion de vehiculos RP 1,450 (1,102-1,907)

Ultimo año mocos, nariz tapada sin gripa

• Hacinamiento no mitigable RP 2,706 (1,473-4,970). 

• Humedad RP 1,670 (1,246-2,237). 

• Cucarachas RP 2,129 (1,479-3,065). 

• Familiar falto al trabajo RP 3,460 (2,676-4,473)

• Bajo peso al nacer RP 1,832 (1,314-2,555)

• Dx padres enf. respiratoria RP 2,036 (1,526-2,718)

• Cocina ventilada RP 1,866 (1,191-2,924)

• Paredes RP 2,129 (1,497-3,028).

• Humedad Habitacion RP 2,162 (1,341-3,485)

• Construcciones cerca RP    1,592 (1,190-2,128)

Tos sin gripa 



 

 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 

Localidad Teusaquillo 
 
A continuación, se muestra el comportamiento de la localidad de Teusaquillo 
en cuanto a los factores relacionados con la presencia de tos sin gripa se 
observa que este se presenta 17 veces más en viviendas cerca a 
construcciones y 8,2 veces cuando las viviendas cuentan con pisos cuyos 
materiales liberan y acumulan material particulado.  
 
Para el síntoma de mocos y nariz tapada, los menores que presentaron este 
síntoma presentaron esta sintomatología 3,4 veces con cercanía 
construcciones, 3,6 veces con respecto a viviendas cerca a industrias 
manufactureras y 3,6 veces cuando la ventilación de la cocina es inadecuada. 
Para sibilancias alguna vez los factores de riesgo de tabaquismo en hogares 
presentó relación estadística con la presentación de sibilancias en 6 veces, 11,3 
veces en viviendas que están cerca construcciones. 
 

Ilustración 16. Razones de prevalencia de factores relacionados para los 
síntomas sibilancias alguna vez, sibilancias en el último año, tos sin gripa, nariz 
tapada y ojos rojos sin gripa en menores de 5 a 14 años caracterizados en la 
Subred Norte, Localidad, localidad Teusaquillo 

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. espacio 

• Consumo de tabaco en hogar RP 6,000 (1,079-33,378)

• Construcciones cerca RP 11,333 (3,847-33,390)

Sibilancias Alguna Vez

• Pisos RP 8,250 (1,197-56,841). 

• Construcciones cerca RP 17,000 (4,431-65,218)

Tos sin gripa

• Cocina ventilada RP 3,667 (2,100-6,401).

• Pisos RP 3,667 (2,100-6,401)

• Industria Manufacturera RP 3,667 (2,100-6,401)

Ultimo año mocos, nariz tapada sin gripa 



 

 

 

Localidad Usaquén  
 
Para la localidad de Usaquén en cuanto a los factores relacionados con el 
síntoma de mocos y nariz tapada, en viviendas cercanas a vías en 
construcción, reparación de vehículos existe 1,7 veces la probabilidad de 
presentar el síntoma con respecto a los no expuestos. 2,1 veces la cercanía a 
lavanderías, 2,4 veces la cercanía a venta de material de construcción, 3,3 
veces con sitios de ornamentación. En cuanto al historial del menor se 
evidencia una asociación del síntoma con padres diagnosticados con 
enfermedades respiratorias con 2,1 veces. La presencia de tos sin gripa se 
observa que este se presenta 2,7 veces más en  viviendas cuyo material de 
pisos permite un mayor acúmulo de material particulado, adicional a esto en 
casos en donde los padres han sido diagnosticados con enfermedad 
respiratoria los menores presentan 1,9 veces la razón de presentar el síntoma; 
3,6 veces en casos en donde los padres faltaron al trabajo por asistir a 
consultas médicas del menor, 6 veces cuando la madre durante su gestación 
fumo, 2,2 y 3 veces cuando la vivienda está cerca de fuentes fijas y obras en 
construcción; 6,1 veces con industrias manufactureras, 2,2 veces con 
parqueaderos de buses, 3 veces con lavanderías, 6 veces con incineradores y 
2 veces con bares y cantinas. 2,7 veces en donde la vivienda posee pisos cuyos 
materiales facilitan la contaminación por material particulado.  
 
Para sibilancias el último año está asociado 3,3 veces con ingresos 
insuficientes, 4,6 veces con cercanía a obras en construcción, 3,3 veces con 
lavanderías cerca, para sibilancias alguna vez está asociado el diagnóstico 
de padres con enfermedades respiratorias en 2,1 veces más con respecto a los 
no expuestos; la cercanía de la vivienda a quemas a cielo abierto presenta 2,3 
veces asociación con respecto a los no expuestos (ver ilustración 17). 
 
Ilustración 17. Razones de prevalencia de factores relacionados para los 
síntomas sibilancias alguna vez, sibilancias en el último año, tos sin gripa, nariz 
tapada y ojos rojos sin gripa en menores de 5 a 14 años caracterizados en la 
Subred Norte, localidad Usaquén 



 

 

  

• Ingresos RP 3,375 (1,366-8,338).

• Obras en construccion RP 4,667 (2,296-9,485).

• Lavanderias RP 3,375 (1,366-8,338).

Sibilancias ultimo año

• Familiar falto por consulta RP 2,922 (1,466-5,822).

• Consumo tabaco en hogares RP 2,330 (1,097-4,948)

• Quemas a cielo abierto RP 7,800 (5,585-10,894).

• Dx padres enf. respiratoria RP 2,126 (1,081-4,183)

Sibilancias alguna vez

• Madre fumo en embarazo RP 6,000 (4,505-7,991). 

• Paredes RP 3,594 (1,929-6,693). 

• Reparacion de vehiculos RP 1,971 (1,064-3,650). 

• Bares y cantinas RP 2,044 (1,158-3,609). 

• Incineradores RP 6,000 (4,505-7,991). 

• Lavanderias RP 3,014 (1,642-5,533).

• Dx padres enf. respiratoria RP 1,914 (1,061-3,452)

• Pisos RP 2,790 (1,267-6,144)

• Parqueadero de buses RP 2,263 (1,108-4,621)

• Industria Manufacturera RP 6,132 (4,584-8,202)

• Obras en construccion Rp 3,014 (1,642-5,533)

• Fuentes fijas RP 2,204 (1,198-4,058)

Tos sin gripa

• Falto al trabajo RP 5,250 (3,610-7,634). 

• Dx padres enf. respiratoria RP 2,169 (1,348-3,490). 

• Venta material de construccion RP 2,424 (1,302-4,513). 

• Restaurantes RP 2,186 (1,368-3,492). 

• Ornamentacion RP 3,397 (2,189-5,271). 

• Construcciones cerca RP 2,807 (1,789-4,404)

• Reparacion de vehiculos RP 1,774 (1,041-3,022)

• Lavanderias RP 2,192 (1,227-3,915)

Ultimo año mocos, nariz tapada sin gripa



 

 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 
 

La regresión logística binaria para sibilancias último año en niños de 5 a 14 
años, sugiere que el diagnóstico de asma es un factor asociado a la 
presentación de este síntoma para las localidades de Engativá en 55 veces, 
aunque los intervalos de confianza lo cual le resta precisión y potencia a dicha 
asociación, y para la localidad de Suba 6,8 veces la cercanía a parqueadero de 
buses (ver tabla 5). 
  
Tabla 5. Regresión logística binaria del síntoma sibilancias último año en niños 
de 5 a 14 años caracterizados en la Subred Norte, año 2022. 

LOCALIDAD Variable OR IC 95% 

Suba Parqueadero de Buses 0,024  6,860 (1,296-36,329) 

Engativá Dx. De Asma 0,009  55,280 (2,766-1104,671 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 
de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 

La regresión logística binaria para las sibilancias alguna vez, en menores de 5 
a 14 años, sugiere que el antecedente de enfermedad de bronquios en las 
localidades de Suba, Engativá, Usaquén y Chapinero están relacionadas con 
la presentación de este síntoma, sin embargo, el intervalo de confianza en esta 
última localidad le resta precisión y potencia a dicha asociación. Para la 
localidad de Suba existe una relación entre la presentación del síntoma con el 
diagnóstico de asma en 2,3 veces; este mismo síntoma en la localidad de 
Engativá no presenta precisión por el intervalo presentado. Adicional a esto el 
consumo de tabaco en hogares fue representativo en las localidades de 
Engativá y Usaquén (ver tabla 6). 
 
Tabla 6. Regresión logística binaria del síntoma sibilancias alguna vez en niños 
de 5 a 14 años caracterizados en la Subred Norte, año 2022. 

LOCALIDAD Variable OR IC 95% 

Suba Dx de Asma 0,038  2,300 (1,045-5,062) 

Dx. Enf. de Bronquios 0,000  11,635 (7,303-18,136) 

Engativá Dx de Asma 0,042  10,835 (1,089-107,802) 

Dx. Enf. de Bronquios 0,000  21,425 (8,010-57,309) 

Consumo de tabaco en hogares 0,030  3,829 (1,142-12,835) 

Usaquén 
Consumo de tabaco en hogares 0,032  3,877 (1,125-13,085) 

Dx. Enf. de Bronquios 0,000  19,884 (7,364-53,688) 

Barrios Unidos Dx. Enf. de Bronquios 0,002  11,049 (2,376-51,390) 

Chapinero Dx. Enf. de Bronquios 0,023  20,281 (1,514-271,759) 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 
de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 

La regresión logística binaria para tos sin gripe en menores de 5 a 14 años, 
sugiere que los factores intradomiciliarios como la humedad en vivienda y en 
habitación, material de paredes son factores a considerar en la localidad de 
Suba; para esta misma localidad el diagnóstico de asma, el diagnóstico de 
padres con enfermedad respiratoria muestran asociación con la presentación 



 

 

de tos sin gripe; Para Usaquén el material de paredes y la cercanía a obras en 
construcción de la vivienda representan un factor para la presentación del 
síntoma. En la localidad de Engativá, la presencia de roedores en la vivienda, 
el material de las paredes y el historial de diagnósticos de rinitis y enfermedad 
de bronquios están asociados con tos sin gripa (ver tabla 7). 
 

Tabla 7. Regresión logística binaria del síntoma tos sin gripe en niños de 5 a 

14 años caracterizados en la Subred Norte, año 2022. 

LOCALIDAD Variable OR IC 95% 

Suba Dx Padres Enf. respiratoria 0,001  2,184 (1,349-3,537) 

Dx. De Asma 0,009  3,286 (1,343-8,041) 

Familiar falto a trabajo 0,000  3,247 (1,836-5,741) 

Menor asistió a consulta médica 0,008  2,227 (1,228-4,039) 

Hongos-Humedad en habitación 0,005  3,669 (1,478-9,107) 

Hongos-Humedad en vivienda 0,004  1,824 (1,206-2,759) 

Ausentismo Escolar 0,003  3,735 (1,571-8,878) 

Material paredes 0,002  2,628 (1,442-4,789) 

Engativá Ausentismo Escolar 0,004  26,709 (2,839-251,276) 

Familiar falto a trabajo 0,034  59,139 (1,368-

2560,725) 

Material Paredes 0,005  10,919 (2,087-57,136) 

Dx Rinitis 0,010  5,929 (1,544-22,770) 

Roedores 0,001  5,638 (2,002-15,882) 

Dx Enf. De Bronquios 0,001  2,883 (1,534-5,420) 

Usaquén 

Menor asistió a consulta médica 0,038  3,414 (1,072-10,878) 

Material de Paredes 0,003  7,226 (1,955-26,707) 

Obras en construcción 0,030  3,320 (1,123-9,8123) 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 
de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 

La regresión logística binaria para mocos o nariz tapada acompañado por 
lagrimeo y rasquiña en los ojos cuando él/ella no tiene gripa, en menores de 5 
a 14 años, sugiere que humedad en la vivienda es un factor asociado en la 
localidad de Suba y Engativá; para Barrios Unidos y Engativá la cercanía de la 
vivienda a lavanderías también presentó asociación significativa;  padres que 
faltaron al trabajo por asistir a consultas médicas de los menores son factores 
asociados a este síntoma en las localidades de Barrios Unidos, Usaquén, 
Engativá y Suba. Así mismo, padres en contacto con tóxicos y en contacto con 
menores o pacientes representan una asociación en las localidades de 
Engativá y Suba respectivamente. Para la localidad de suba factores como 
tener mascotas y ser diagnosticado con rinitis están asociado con la 
presentación de mocos o nariz tapada acompañado por lagrimeo y rasquiña en 
los ojos cuando él/ella no tiene gripa; Para la localidad de Engativá la cercanía 
de la vivienda con sitios de ornamentación, restaurantes con chimenea y 
madres en contacto con fumadores presentaron riesgo frente a los no 
expuestos a estas condiciones (ver tabla 8). 
 
Tabla 8. Regresión logística binaria del síntoma mocos o nariz tapada 
acompañado por lagrimeo y rasquiña en los ojos cuando él/ella no tiene gripa 
en niños de 5 a 14 años caracterizados en la Subred Norte, año 2022. 



 

 

LOCALIDAD Variable OR IC 95% 

Suba Dx Rinitis 0,011  3,011 (1,290-7,025) 

Hongos-Humedad en vivienda 0,009  1,819 (1,162-2,850) 

Tiene Mascotas 0,010  1,617 (1,120-2,335) 

Familiar falto a trabajo 0,000  8,011 (4,734-13,557) 

Persona en contacto con niños/pacientes 0,016  2,002 (1,141-3,514) 

Engativá Ausentismo Escolar 0,036  6,014 (1,120-32,287) 

Hongos-Humedad en vivienda 0,003  2,474 (1,369-4,471) 

Madre en contacto fumadores 0,004  4,387 (1,615-11,916) 

Contacto tóxicos en trabajo 0,028  7,205 (1,234-42,074) 

Lavandería 0,003  2,924 (1,447-5,911) 

Familiar falto a trabajo 0,000  7,575 (3,545-16,186) 

Ornamentación 0,002  2,650 (1,429-4,912) 

Restaurantes con chimenea 0,005  2,094 (1,243-3,529) 

Usaquén 

Construcciones cerca 0,001 4,244 (1,836-9,811) 

Restaurantes con chimenea 0,050  2,136 (1,001-4,556) 

Ornamentación 0,001  5,692 (2,090-15,501) 

Familiar falto a trabajo 0,000  22,325 (7,568-65,859) 

Barrios Unidos Lavandería 0,004  43,354 (3,222-583,287) 

Familiar falto a trabajo 0,024  15,053 (1,429-158,606) 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 
de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 

4.2.3. Población mayor de 60 y más años 

 
En el año 2022 en la Subred Norte se realizaron 947 encuestas de adulto mayor 
en las seis localidades que la componen. La distribución por localidad fue de la 
siguiente forma: Barrios Unidos 8,3% (79/947), Chapinero 5,4% (51/947), 
Engativá 25,0% (237/947), Suba 38,9% (368/947), Teusaquillo 7,1% (67/947) 
y Usaquén 15,3% (145/947). 
En cuanto a medidas de tendencia central se encontró que los adultos de 60 
años o más, residentes de la localidad Chapinero presentan mayor promedio 
de exposición a material particulado PM2.5 comparado con las demás 
localidades, sin embargo, esta media presenta desviación estándar de 0,45 
entre localidades, lo que indica que las medias son homogéneas. En cuanto a 
la edad el promedio en la Subred Norte es de 69,9 años con una desviación 
estándar de 6,913. Ninguno de los adultos mayores refirió uso de oxígeno, y en 
cuanto al tabaquismo se identificó que el 38,1% de los adultos encuestados 
fumó en algún momento de su vida, la mayoría de ellos (83,1%) lo hizo a diario, 
fumando un promedio de 9,7 cigarrillos al día. La edad de inicio de fumar en 
promedio fue 18,9 años y en promedio han durado 22,0 años fumando. Del total 
de fumadores, el 15,8% lo hace actualmente. El 28,9% de los adultos mayores 
encuestados en la Subred Norte tuvo contacto con fumadores en algún 
momento de su vida; en promedio durante 18,4 años. La información 
discriminada por localidades se presenta en el anexo 8.  
 

• Características sociodemográficas 
Durante el 2022 se realizaron 947 caracterizaciones de personas de 60 y más 
años, residentes en las localidades que atiende la Subred Norte, entre los 



 

 

cuales el 60,5% son de sexo femenino y el 39,5% de sexo masculino, con una 
media de edad de 69,9 años con SD de 6,9113.  
En la localidad de Barrios Unidos el 91,1% de las personas encuestadas 
correspondieron al estrato 3 y el 8,9% al estrato 4. Por otro lado, en la localidad 
de Chapinero el 70,6% de la población abordada pertenece al estrato 2, el 
21,6% al estrato 1 y el 3,9% al estrato 3. En la localidad de Engativá él 66,7% 
de la población abordada pertenece al estrato 3 y el 31,6% de la población al 
estrato 3. En la localidad de Suba el 48,1% de la población encuestada 
pertenece al estrato 2, el 42,9% al estrato 3 y el 4,5% al estrato 5. En la localidad 
de Teusaquillo el mayor porcentaje de la población abordada pertenece al 
estrato 4 con un 65,7% del total de encuestados en esta localidad. En la 
localidad de Usaquén la población abordada el 49,7% correspondieron al 
estrato 3, el 25,5% al estrato 2, el 6,9% al estrato 1 y el 6,9% al estrato 1.  
Con respecto a los grupos étnicos se caracterizaron 2 indígenas en la localidad 
de Suba. Para población vulnerable, se identificaron 5 personas en condición 
de desplazamiento; 2 en Engativá y 3 en Suba. 2 personas se identificaron 
como migrantes de la República Bolivariana de Venezuela; uno en Suba y otro 
en Engativá, sin embargo, esto corresponde a un subregistro ya que en este 
informe solo se toman como migrantes aquellas personas que además de 
proceder del vecino país, también pertenezcan únicamente al régimen 
subsidiado de salud (ver ilustración 18) 
 
Ilustración 18 Caracterización sociodemográfica en población de 60 y más 
años, por estratos socioeconómicos y sexo, subred Norte, año 2022. 



 

 

 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 
de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022 
 

Prevalencias 

En la vigilancia de aire, para el grupo de adultos de 60 años o más, se 
establecieron variables de impacto en la salud. 

A continuación, se presenta la frecuencia de variables desenlace como 
sibilancias alguna vez, sibilancias en el último mes, despierta por tos, 
expectoración, dificultad respiratoria en reposo y dolor torácico, en las seis 
localidades de la Subred Norte, encontradas en el proceso de vigilancia 
epidemiológica del año 2022.  
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Barrios Unidos

Femenino: 50,6%

Edad promedio: 69,3 años

Apartamento Independiente: 65,8% 

Estrato 3: 87,5% 

cupacion Hogar : 17,7%

Chapinero

Femenino: 54,9%

Edad Promedio: 78,4 años

Casa Independiente: 63,8% 

Estrato 2: 72,7%

Servicios generales: 23,5% 

Engativá

Femenino: 66,2%

Edad Promedio: 70,4 años

Casa Independiente: 64,6% 

Estrato 3: 74,8%

Ventas y servicios: 24,9% 

Suba

Femenino: 62,5%

Edad promedio: 69,6 años

Indígena: 0,7%

Casa Independiente: 60,6%

Estrato  3: 48,5%

cupacion Hogar: 21,2%

Teusaquillo

Femenino: 47,8%

Edad promedio: 70,7 años

Casa Independiente: 70,1% 

Estrato 4: 72,3%

Oficina : 35,8%

Usaquén

Femenino: 59,3%

Edad promedio: 70,0 años

Indígena: 0,4

Casa Independiente: 67,6%

Estrato 3: 50,5%

Ventas y servicios : 21,4%



 

 

Se observa que la variable sibilancias alguna vez es la más prevalente en todas 
las localidades, lo anterior dado que la pregunta hace referencia al historial 
médico de toda la vida del encuestado, sin embargo, llama la atención que 
sibilancias en el último mes también fue representativa, particularmente en 
Chapinero y Engativá. 

Variables como dificultad respiratoria en reposo fue representativa en 
Chapinero y Engativá, mientras que despertar por tos fue más representativa 
en Engativá. En cuanto al síntoma expectoración, se encontró que este fue más 
representativo en Engativá comparado con las otras localidades.  

El dolor torácico en reposo es la variable que presenta menor variabilidad entre 
localidades, sin embargo, también es más representativa en la localidad 
Engativá, siguiendo con la tendencia anteriormente descrita.  
 

Gráfica 10 Prevalencia de variables de impacto en salud en la población mayor 
de 60 y más años caracterizada en la Subred Norte, año 2022. 

 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 
de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 

Se observa en el mapa 4 que el mayor número de casos de sibilancias en el 
último mes se presentan en algunos cuadrantes de la localidad de Engativá, 
seguida de Suba, Teusaquillo y barrios Unidos, el mapa muestra la frecuencia 
de presentación del evento, y se relaciona con el valor ACRE o riesgo de 
exposición, el cual fue calculado tomando en cuenta variables como medición 
de material particulado PM2.5, otros contaminantes como ozono O3, tráfico 
terrestre, presencia de fuentes finas de contaminación ambiental (fábricas e 
industrias), entre otros.  

Sibilancia
Alguna Vez

Sibilancia
Ultimo Mes

Despierta por
tos

Expectoració
n

Dificultad
respiratoria
en reposo

Dolor
Torácico en

reposo

Barrios Unidos 16,5% 2,5% 1,3% 16,5% 0,0% 3,8%

Chapinero 33,3% 19,6% 3,9% 23,5% 7,8% 7,8%

Engativá 45,0% 14,0% 11,0% 43,0% 5,0% 7,0%

Suba 20,9% 5,7% 4,3% 16,6% 1,1% 5,7%

Teusaquillo 14,9% 1,5% 0,0% 16,4% 3,0% 1,5%

Usaquén 17,9% 4,1% 2,1% 20,0% 0,7% 1,4%
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Mapa 4 Casos de sibilancias en persona mayor de 60 y más años Vs 
concentración de material particulado PM2.5, Subred Norte, año 2022. 

 
Fuente: Secretaría Distrital de Salud, Subdirección de Vigilancia Salud Pública, Línea Aire, Ruido y 

Radiación Electromagnética, Base SIVIGILA, 2022.  
 

Comportamiento entre la exposición a contaminación del aire y los 
eventos en salud.  
 
A continuación, se presenta un análisis de las razones de prevalencia entre los 
factores de riesgo por exposición a contaminación del aire y el reporte de 



 

 

sintomatología o eventos en salud respiratorios producto de esta posible 
asociación. 
Las variables desenlace fueron seleccionadas como evento en salud 
corresponden a sintomatología sibilancias en el último mes, tos, expectoración, 
dolor torácico, dificultad para respirar en personas mayores de 60 años 
reportados por los participantes mediante la encuesta. Las variables de 
exposición tienen características como antecedentes de salud, aspectos 
sociodemográficos, aspectos intradomiciliarios y extradomiciliarios.  
Los análisis se desarrollaron mediante el programa SPSS Stadistics IBM. Para 
el análisis descriptivo, se usaron medias con su desviación estándar para las 
variables cuantitativas, y frecuencias absolutas y proporciones ponderadas 
para las variables categóricas. La asociación entre las variables de estudio se 
determinó mediante la prueba de chi-cuadrado. Posteriormente, y para 
robustecer el análisis, las variables con asociación estadística fueron 
procesadas mediante regresión logística binaria o análisis multivariado.  
La razón de prevalencia indica cuántas veces es más frecuente que los 
individuos expuestos presenten la alteración en salud con respecto a los no 
expuestos. Se debe tener en cuenta que los OR con un amplio intervalo de 
confianza puede ser indicador de muestras pequeñas. Así mismo el OR indica 
cuántas veces es más probable que los individuos expuestos presenten la 
alteración en salud respecto a los no expuestos.  
 
Localidad Barrios Unidos 
 
En la localidad de Barrios Unidos, los posibles factores de exposición asociados 
a sibilancias alguna vez fueron realizar actividad física y contacto con 
fumadores en el pasado; el tabaquismo pasivo y usar oxígeno son factores que 
han sido relacionados con expectoración. Vivir cerca a sitios de ornamentación 
es un factor de riesgo relacionado a la presentación de dolor torácico en reposo, 
pero dada la baja cantidad de respuestas afirmativas a esta pregunta, el 
intervalo de confianza es demasiado amplio e impreciso. Lo mismo sucede con 
fumar (ver ilustración 19). 
 
Ilustración 19. Razones de prevalencia de factores relacionados para los 
síntomas sibilancias en el último mes, tos, expectoración dolor torácico, 
dificultad para respirar en personas mayores de 60 años caracterizados en la 
Subred Norte, localidad Barrios Unidos, Año 2022.  



 

 

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 
de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 

 
Localidad Chapinero 
 
En la ilustración 20, se muestra el comportamiento presentado en la localidad 
de Chapinero en cuanto a los factores relacionados con la presencia de 
sibilancias alguna vez. Existe una mayor frecuencia de presentación del 
síntoma en los participantes que convivieron con fumadores en el pasado, ya 
que la prevalencia es 2,3 veces mayor con respecto a los no expuestos; 3,8 
veces las personas que usan oxígeno, 2,3 veces los fumadores, 2,3 por 
tabaquismo pesado (fumar un promedio de más de 10 paquetes de cigarrillos 
al año)  y 3,2 veces los residentes en donde la ubicación de la cocina se 
encuentra en espacios como sala, comedor o dormitorio; así mismo para 
dificultad respiratoria en reposo se presentó 16 veces más en expuestos a 
quemas a cielo abierto que en no expuestos, 9,2 veces las personas que usan 
oxígeno. Adicional a esto para dolor torácico en reposo el hábito de fumar es 
un factor posiblemente asociado a la presentación del síntoma.  Para 
sibilancias en el último mes, el contacto con fumadores presentó el síntoma 
2 veces más frecuente que los no expuestos, así mismo, la cercanía de la 
vivienda a sitios de venta de material de construcción y a sitios de reparación 
de vehículos presentaron el síntoma 1,7 veces. En lo que respecta a la 
expectoración en el último año el tipo de vivienda compartido, por ejemplo, 
inquilinatos o habitaciones fue un factor relacionado a razón de 4,5 veces más 

• Fuma RP 15,556 (1,563-154,833)

• Ornamentacion RP 15,556 (1,563-154,833)

Dolor Toracico

• Usa Oxigeno RP 3,409 (1,110-10,467)

• Cirugia de Torax RP 3,364 (1,096-10,324)

• Tabaquismo pasivo RP 4,440 (1,771-11,129)

Expectoracion

• Pasa tiempo al aire libre RP 0,352 (0,133-0,935)

• Actividad Fisica RP 3,596 (1,070-12,089)

• Contacto con fumadores en el pasado RP 2,662 (1,019-6,952)

Sibilancia Alguna Vez



 

 

en expuestos que en no expuestos y el tener contacto con fumadores en el 
pasado en 5 veces. 
 
Ilustración 20. Razones de prevalencia de factores relacionados para los 
síntomas sibilancias en el último mes, tos, expectoración dolor torácico, 
dificultad para respirar en personas mayores de 60 años caracterizados en la 
Subred Norte, localidad Chapinero, Año 2022.  

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 
de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022.  

 
 Localidad Engativá 
 
En la localidad de Engativá, Para sibilancias en el último mes están 
relacionados los factores de exposición como tabaquismo pasivo, material de 
pisos de la vivienda y uso de oxígeno. En cuanto a los factores relacionados 
con el síntoma de expectoración está el material de pisos de la vivienda; y se 
encontró que las personas que residen en casas con pisos de cemento, tierra 
o alfombra presentan 2,9 veces más expectoración que quienes no usan este 
tipo de pisos, 4,6 veces personas que usan oxígeno, 1,9 veces contacto con 
fumadores en el pasado, 1,9 veces cercanía a tráfico pesado, 2,5 veces con 

• Usa Oxigeno 9,200 (1,633-51,845)

• Quemas a cielo abierto RP 16,000 (3,312-77,300)

Dificultad Respiratoria

• Fuma RP 7,500 (1,284-43,820)

Dolor Toracico

• Contacto con fumadores en el pasado RP 5,053 (1,557-16,392)

• Tipo de Vivienda RP 4,545 (2,67-7,660)

Expectoracion

• Tabaquismo pasivo RP 2,000 (1,185-3,377)

• Material de construccion RP 1,778 (1,154-2,739)

• Reparacion de vehiculos RP 1,778 (1,154-2,739)

Sibilancias Ultimo mes

•Usa Oxigeno RP 3,833 (2,357-6,235)

•Fuma RP 2,308 (1,114-4,780)

•Tabaquismo pesado RP 2,308 (1,114-4,780)

•Contacto fumadores en el pasado RP 3,088 (1,364-6,989)

•Ubicacion cocina RP 3,267 (2,143-4,979)

Sibilancias Alguna Vez



 

 

sitios de venta de material de construcción, 2,2 veces con canales de agua y 2 
veces con sitios de ornamentación.  
 
Para dificultad respiratoria la cercanía a industrias manufactureras 
representa 8,2 más frecuencia del síntoma en expuestos, y en cuanto al 
material de paredes este se encontró relacionado a mayor frecuencia de 
dificultad respiratoria. El material de las paredes está relacionado con una 
frecuencia 9,2 veces más alta en los participantes expuestos comparado con 
los no expuestos. Por otro lado, el material de pisos, es decir; pisos de alfombra, 
cemento o madera, está relacionada con despertar por tos. La presencia de 
dolor torácico está asociada con tabaquismo pesado a razón de 6,3 veces 
más frecuente en expuestos que en no expuestos, a cercanía a 
establecimientos de culto; 7,7 y 10,1 veces más en personas diagnosticadas 
con asma y arritmia respectivamente. Para expectoración el contacto con 
fumadores a razón de 1,9 veces, material de pisos 2,9 veces, cercanía a tráfico 
pesado, a sitios de venta de material de construcción, ornamentación y canales 
de agua.  
 
Para sibilancias alguna vez están relacionados los factores de exposición 
como contacto con fumadores en el pasado, exposición a tóxicos en el trabajo, 
material de paredes de la vivienda y uso de oxígeno. 
  
Ilustración 21. Razones de prevalencia de factores relacionados para los 
síntomas sibilancias en el último mes, tos, expectoración dolor torácico, 
dificultad para respirar en personas mayores de 60 años caracterizados en la 
Subred Norte, localidad Engativá, Año 2022. 



 

 

 
 

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 
de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 
 
 

• Usa oxigeno RP 6,361 (1,632-24,793)Material de Pisos RP 5,044 (1,250-20,358)

Despertar por tos

• Material Paredes RP 9,208 (1,656-51,205)

• Industria Manufacturera RP 8,214 (1,049-64,336)

Dificultad Respiratoria

• Tabaquismo Pesado RP 6,360 (1,509-26,801)

• Combustible Alcohol RP 11,167 (1,723-72,371)

• Establecimientos de culto RP 19,583 (3,973-96,531)

Dolor Toracico

• Usa Oxigeno RP 4,642 (2,824-7,631)

• Cirugia de Torax RP 3,789 (1,624-8,838)

• Contacto con Fumadores RP 1,908 (1,117-3,260)

• Material Pisos RP 2,987 (1,507-5,921)

• Trafico RP 1,919 (1,038-3,547)

• Material de Construccion RP 2,598 (1,186-5,693)

• Ornamentacion RP 2,052 (1,148-3,669)

• Canales de Agua RP 2,267 (1,075-4,781)

Expectoracion

• Usa Oxigeno RP 2,795 (1,309-5,970)

• Tabaquismo pasivo RP 2,600 (1,194-5,662)

• Material de pisos RP 2,795 (1,309-5,970)

Sibilancias ultimo mes

• Usa Oxigeno RP 2,793 (1,324-5,891)

• Contacto con fumadores en el pasado RP 1,742 (1,035-2,932)

• Exposicion a toxicos RP 2,057 (1,182-3,582)

• Combustible (excremento) RP 4,533 (3,305-6,218)

• Material Paredes RP 2,125 (1,062-4,253)

Sibilancias Alguna Vez



 

 

 Localidad Suba 
 
En la ilustración 22, se presenta el comportamiento de la localidad de Suba en 
cuanto a los factores de exposición asociados a la presencia de sibilancias 
del último mes. Existe una mayor prevalencia del síntoma en los participantes 
que residen cerca a establecimientos de culto, ya que los expuestos reportaron 
3,8 más sibilancias en el último mes, que los participantes no expuestos. En los 
participantes que se encontró tabaquismo pasivo, se presentó una frecuencia 
de sibilancias en último mes 3,1 veces más alta que en quienes no se identificó 
tabaquismo pasivo. La presencia de negocios y/o fábricas dentro de la unidad 
habitacional fue un factor de exposición relacionado estadísticamente con 
presentar sibilancias el último mes a razón de 2,3 veces más en expuestos que 
en no expuestos. 
Usar oxígeno se asocia a una prevalencia 9,8 mayor de dificultad respiratoria, 
esta variable de exposición presenta intervalos más amplios, lo cual le resta 
precisión a la estimación. De igual la cercanía con industrias manufactureras 
está asociado con dificultad respiratoria a razón de 17,1 veces esta variable de 
exposición presenta intervalos más amplios, lo cual le resta precisión a la 
estimación. Para expectoración están relacionados los factores de exposición 
como tabaquismo pesado, diagnóstico de neumonía y de angina de pecho, 
cirugías de tórax, exposición laboral a gases, materiales de pisos y paredes que 
permitan la contaminación por material particulado en la vivienda y la cercanía 
de esta a establecimientos de reparación de vehículos. 
 
Despertar por tos está asociada con factores como el hábito de fumar a razón 
de 4,2 con respecto a los no fumadores, 4,5 veces con tabaquismo pesado, 4,6 
veces con exposición a tóxicos en el trabajo, 6 veces con el tipo de vivienda 
compartido, por ejemplo, inquilinatos o habitaciones. Para síntoma dolor 
torácico en reposo la cercanía de la vivienda a construcciones, industrias 
manufactureras, lavanderías, zonas de reciclaje, establecimientos de 
ornamentación y canales de agua representó una asociación en la presentación 
del síntoma anteriormente mencionado. Para el síntoma sibilancias alguna 
vez el historial de uso de oxígeno y el uso de alcohol como combustible de 
cocina están relacionados en comparación con las personas no expuestas a 
estos factores (ver ilustración 22) 
 
Ilustración 22. Razones de prevalencia de factores relacionados para los 
síntomas sibilancias en el último mes, tos, expectoración dolor torácico, 
dificultad para respirar en personas mayores de 60 años caracterizados en la 
Subred Norte, localidad Suba, Año 2022. 



 

 

 
 

• Usa Oxigeno RP 4,238 (1,082-16,601)

• Fuma RP 4,238 (1,082-16,601)

• Tabaquismo Pesado RP 4,535 (1,735-11,854)

• Exposicion a Toxicos RP 4,652 (1,348-16,051)

• Tipo de vivienda RP 6,067 (1,035-35,554)

Despertar por tos

• Usa Oxigeno RP 9,889 (1,108-88,257)

• Industria Manufacturera RP 17,190 (2,031-145,527)

Dificultad Respiratoria

• lavanderia RP 3,070 (1,1999-7,860)

• Pasar tiempo al aire libre RP 0,407 (0,177-0,932)

• Construcciones cerca RP 2,788 (1,219-6,378)

• Industria Manufacturera RP 5,429 (1,555-18,955)

• Zona de Reciclaje RP 2,972 (1,076-8,210)

• Ornamentacion RP 3,689 (1,527-8,912)

• Canales de Agua RP 4,111 (1,635-10,331)

Dolor Toracico 

• Usa Oxigeno RP 2,649 (1,301-5,395)

• Cirugia de torax RP 3,562 (1,893-6,700)

• Tabaquismo pesado RP 2,047 (1,212-3,456)

• Exposicion a Gases RP 1,956 (1,089-3,512)

• Combustible (Envoltura)  RP 5,659 (4,328-7,399)

• Material paredes RP 2,023 (1,113-3,677)

• Material Pisos RP 1,906 (1,014-3,586)

• Reparacion de vehiculos RP 1,779 (1,069-2,962)

Expectoracion



 

 

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 
de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 

 
Localidad Teusaquillo 
 
En la localidad de Teusaquillo los factores de exposición relacionados con la 
presentación de expectoración son cercanía a establecimientos de reparación 
de vehículos, restaurantes con chimenea, ornamentación y venta de material 
de construcción. 
Para dificultad respiratoria los factores de riesgo asociados son la cercanía de 
la vivienda a establecimientos tales como zonas de reciclaje, obras en 
construcción y canales de agua. Estas últimas variables de exposición 
presentan intervalos más amplios, lo cual le resta precisión a la estimación. 
Para sibilancias alguna vez la cercanía con obras en construcción está 
relacionada con la presentación del precitado síntoma. 
  
Ilustración 23. Razones de prevalencia de factores relacionados para los 
síntomas sibilancias en el último mes, tos, expectoración dolor torácico, 
dificultad para respirar en personas mayores de 60 años caracterizados en la 
Subred Norte, localidad Teusaquillo, Año 2022. 

• Tabaquismo pasivo RP 3,125 (1,654-5,904)

• Material Paredes RP 2,353 (1,097-5,048)

• Funciona Fabrica o negocio RP 2,353 (1,097-5,048)

• Establecimiento de culto RP 3,800 (2,609-5,536)

Sibilancias Ultimo mes

• Usa Oxigeno RP 2,060 (1,023-4,151)

• Combustible Alcohol RP 2,940 (1,279-6,761)

Sibilancias Alguna Vez



 

 

  
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 
de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 

 
Localidad Usaquén 
 
En la localidad de Usaquén la cercanía a industrias manufactureras a razón de 
11,5 y zonas de reciclaje a razón de 9,8 veces. Las variables de exposición 
presentan intervalos más amplios, lo cual le resta precisión a la estimación para 
despertar por tos. 
 
Para expectoración el tabaquismo pasivo se encontró asociado al reporte, 
encontrando que quienes estaban expuestos tienen 3,1 veces más frecuencia 
de expectoraciones. De igual manera los participantes en contacto con 
fumadores en el pasado reportaron 1,9 veces más el hecho del síntoma que 
quienes no tenían esta exposición. Sumado a esto, también presentaron 2,8 
veces más expectoración las personas expuestas a tóxicos en el trabajo, 2,6 
veces los encuestados que viven cerca de industrias manufactureras, 5,1 veces 
los residentes cercanos a zonas de reciclaje, 2,4 veces a obras en construcción 
y 5,2 a establecimientos de culto y 8,8 veces más dolor torácico; aunque esta 
última estimación puede resultar imprecisa dada la amplitud del intervalo de 
confianza.  
 
Sumado a esto, los participantes que cocinaron alguna vez en su vida tuvieron 
2,9 veces la frecuencia de sibilancias alguna vez y quienes estuvieron 
expuestos a vapores tóxicos. Así mismo, la cercanía de la vivienda a 

• Zonas de Reciclaje RP 21,333 (1,719-264,723)

• Obras en Construccion RP 15,750 (1,192-208,064)

• Canales de Agua RP 32,500 (2,984-354,020)

Dificultad Respiratoria

• Funciona fabrica o negocio RP 4,898 (1,900-12,624)

• Reparacion de Vehiculos RP 4,741 (1,738-12,932)

• Restaurantes RP 3,135 (1,021-9,633)

• Obras en construccion RP 3,500 (1,106-11,072)

• Ornamentacion RP 3,813 (1,363-10,661)

Expectoracion

• Obras en construccion RP 6,750 (2,748-16,583)

Sibilancias Alguna Vez



 

 

establecimientos como bares y/o cantinas, reparación de vehículos, 
restaurantes con chimenea y usar como combustible de cocina alcohol también 
fueron factores relacionados con el síntoma. Adicional a esto, el no tener 
ninguna fuente de contaminación cerca de la unidad habitacional se consideró 
como un factor protector. 
 
En cuanto a factores de exposición extra domiciliarios relacionados con 
sibilancias en el último mes se encontró que los adultos de 60 años o más 
que residen cerca a parqueaderos de buses, industrias manufactureras obras 
en construcción ornamentación y establecimientos de culto presentan más este 
tipo de sibilancias que quienes no viven junto a este tipo de locales comerciales. 
Por otra parte, quienes fuman presentan 5 veces más el síntoma que los que 
no están expuestos a esta práctica (ver ilustración 24). 
 
Ilustración 24. Razones de prevalencia de factores relacionados para los 
síntomas sibilancias en el último mes, tos, expectoración dolor torácico, 
dificultad para respirar en personas mayores de 60 años caracterizados en la 
Subred Norte, localidad Usaquén, Año 2022.  



 

 

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022.  
 
La regresión logística binaria para las sibilancias último mes, en mayores de 60 
años, sugiere que el tabaquismo pasivo y la asistencia a consultas médicas en 
la localidad de Suba y Engativá presentó significancia estadística con el 
síntoma  
 

Tabla 9. Resultados regresión logística binaria del síntoma sibilancias en el 

último mes en población mayor de 60 y más años caracterizados en la Subred 

Norte, año 2022.  

LOCALIDAD Variable OR IC 95% 

Suba Tabaquismo pasivo 0,014  9,950 (1,579-62,723) 

Asistió a consulta medica 0,001  13,565 (2,767-66,507) 

• Tabaquismo Pasivo RP 3,178 (1,650-6,119) 

• Exposicion a toxicos RP 2,813 (1,333-5,932) 

• Exposicion a Humo RP 2,273 (1,150-4,493)

• Zona de Reciclaje RP 5,143 (3,181-8,313) 

• Establecimiento de culto RP 5,296 (3,771-7,439) 

Expectoracion

• Fuma RP 5,000 (2,283-10,951)

• Combustible carbon RP 6,000 (1,458-24,686)

• Parqueadero de buses RP 4,200 (1,181-14,937)

• Industria Manufacturera RP 6,000 (2,453-14,678)

• Obras en construccion RP 5,000 (2,283-10,951)

• Establecimientos de culto RP 5,000 (2,283-10,951)

• Ornamentacion RP 3,833 (1,158-12,693)

Sibilancias Ultimo mes

• Vapores toxicos RP 3,451 (1,497-7,958)

• Cocino algun momento de su vida RP 2,944 (1,256-6,901)

• Combustible (Alcohol) RP 4,000 (2,710-5,904)

• Reparacion de vehiculos RP 2,599 (1,275-5,299)

• Restaurantes RP 3,027 (1,559-5,878)

• Bares y Cantinas RP 2,133 (1,046-4,351)

• Ninguna fuente de contaminacion RP 0,374 (0,179-0,781)

Sibilancias Alguna Vez 



 

 

Engativá Tabaquismo pasivo 0,039  11,489 (1,129-116,872) 

Asistió a consulta medica 0,019  8,271 (1,416-48,314) 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022.  
 

La regresión logística binaria para las sibilancias alguna vez, en mayores de 60 
años, sugiere que la exposición a fumadores en el pasado en las localidades 
de Barrios Unidos y Chapinero presentó asociación con la presentación de este 
síntoma. Para las localidades de Engativá, Suba y Usaquén el diagnóstico de 
neumonía presentó significancia estadística. y para Usaquén cocinar en algún 
momento de su vida tienen 3,8 veces más de probabilidad de presentar este 
síntoma. Para la localidad de Suba los diagnósticos de asma y EPOC fueron 
factores relacionados con la presentación de sibilancias. Este último factor 
también se presentó asociado en la localidad de Teusaquillo. 
 

Tabla 10. Resultados regresión logística binaria del síntoma sibilancias alguna 

vez en población mayor de 60 y más años caracterizados en la Subred Norte, 

año 2022.  

LOCALIDAD Variable OR IC 95% 

Suba Dx Asma 0,000  9,734 (2,897-32,708) 

Asistió a consulta médica 0,046  2,136 (1,012-4,505) 

Dx. EPOC 0,007  4,447 (1,516-13,046) 

Dx. Neumonía 0,000  62,173 (7,897-489,502) 

Engativá Asistió a consulta médica 0,004  3,920 (1,531-10,041) 

Dx. Neumonía 0,001  9,072 (2,489-33,062) 

Usaquén 
Dx. Neumonía 0,028  13,756 (1,329-142,435) 

Cocino alguna vez 0,015  3,864 (1,296-11,521) 

Barrios Unidos Contacto fumadores en el pasado 0,033  4,477 (1,132-17,473) 

Chapinero Contacto fumadores en el pasado 0,007  6,300 (1,670-23,720) 

Asistió a consulta médica 0,002  33,328 (3,450-321,944) 

Teusaquillo Asistió a consulta médica 0,008  17,208 (2,086-141,927) 

Dx. EPOC 0,027  41,371 (1,539-111,958) 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 

La regresión logística binaria para despertar por tos, sugiere que el tabaquismo 
pesado en la localidad de Suba representa 5,5 veces más riesgo de presentar 
este síntoma. Para la localidad de Engativá presentó significancia estadística 
relacionado con el síntoma el uso de oxígeno y la cirugía de tórax en un 7,9 y 
15,8 veces respectivamente más riesgo con respecto a los no expuestos; 
aunque esta última estimación puede resultar imprecisa dada la amplitud del 
intervalo de confianza. El diagnóstico de EPOC presentó relación para las 
localidades de Suba y Usaquén. aunque para esta última localidad puede 
resultar imprecisa dada la amplitud del intervalo de confianza. Finalmente, para 
la localidad de Suba la exposición a tóxicos en el trabajo presentó 7,6 veces la 
presentación del síntoma con respecto a los no expuestos (ver tabla 11). 
 

Tabla 11. Resultados regresión logística binaria del síntoma tos en población 

mayor de 60 y más años caracterizados en la Subred Norte, año 2022. 



 

 

LOCALIDAD Variable OR IC 95% 

Suba Usa Oxigeno 0,041  5,518 (1,071-28,429) 

Asistió a consulta medica 0,001  8,578 (2,501-29,426) 

Tabaquismo pesado 0,016  5,512 (1,378-22,053) 

Exposición a Tóxicos 0,019  7,620 (1,395-41,623) 

Dx. EPOC 0,002  7,966 (2,209-28,726) 

Engativá Usa Oxigeno 0,026  7,968 (1,286-49,356) 

Cirugía de Tórax 0,031  15,874 (1,278-197,179) 

Usaquén Dx. EPOC 0,019  28,493 (1,751-463,579) 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 

La regresión logística binaria para expectoración en mayores de 60 años, 
sugiere que el tabaquismo pasivo para la localidad de Usaquén representa un 
factor de riesgo; contacto con fumadores en el pasado, exposición a humo 
durante el trabajo, diagnóstico de neumonía y asistencia a consultas médicas. 
La cercanía a establecimientos de ornamentación y canales de agua en la 
localidad de Engativá: para Suba, el tabaquismo pasivo, la exposición a gases 
en el trabajo y la cercanía a establecimientos de reparación de vehículos y el 
uso de oxígeno. El Tabaquismo pasivo para la localidad de Barrios Unidos tiene 
11,2 veces la probabilidad de presentar este síntoma. Para Chapinero y 
Teusaquillo el contacto con fumadores en el pasado presenta una asociación 
con el síntoma a razón de 6 y 8,9 veces respectivamente. Adicional a esto, para 
esta última localidad otros factores relacionados fueron la cercanía a 
establecimientos de ornamentación, obras en construcción y viviendas que 
poseen fábricas y/o negocios (ver tabla 12). 
 

Tabla 12. Resultados regresión logística binaria del síntoma expectoración en 
población mayor de 60 y más años caracterizados en la Subred Norte, año 
2022. 

LOCALIDAD Variable OR IC 95% 

Suba Usa Oxígeno 0,048  3,429 (1,008-11,659) 

Asistió a consulta médica 0,001  3,279 (1,585-6,782) 

Tabaquismo pasivo 0,006  6,918 (1,756-27,246) 

Reparación de vehículos 0,021  2,419 (1,145-5,109) 

Exposición Gases 0,023  2,777 (1,154-6,682) 

Engativá Usa Oxigeno 0,001  15,692 (2,993-82,271) 

Asistió a consulta médica 0,000  4,729 (1,988-11,254) 

Ornamentación 0,043  2,667 (1,031-6,902) 

Canales de Agua 0,039  3,741 (1,069-13,096) 

Usaquén 

Tabaquismo pasivo 0,005  6,137 (1,711-22,016) 

Asistió a consulta medica 0,000  8,106 (2,712-24,230) 

Contacto fumadores en el pasado 0,027  3,012 (1,135-7,994) 

Exposición a Humo 0,028  5,908 (1,213-28,777) 

Dx Neumonía 0,008 106,204 (3,329-

3387,824) 

Usa Oxígeno 0,035  0,021 (0,001-0,765) 

Exposición Gases  0,012  6,588 (1,525-28,469) 

Barrios Unidos Tabaquismo pasivo 0,017  11,285 (1,533-83,077) 

Usa Oxigeno 0,038  18,017 (1,170-277,315) 

Chapinero 
Asistió a consulta médica 0,013  7,948 (1,541-40,998) 

Contacto fumadores en el pasado 0,027  6,036 (1,229-29,639) 



 

 

Teusaquillo 

Contacto fumadores en el pasado 0,037  8,976 (1,148-70,207) 

Ornamentación 0,005  42,484 (3,046-592,617) 

Obras en Construcción 0,038  13,317 (1,152-153,463) 

Funciona Negocio/Fábrica 0,018  11,412 (1,509-86,293) 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 

La regresión logística binaria para dolor torácico en reposo para mayores de 60 
años, sugiere que la cercanía establecimientos de ornamentación es un factor 
asociado en la localidad de Suba a razón de 3,7 veces con respecto a los no 
expuestos. Además de esto la asistencia a consultas médicas debido a este 
síntoma se presentó en las localidades de Suba, Engativá, Chapinero y 
Teusaquillo. Para la localidad de Engativá el tabaquismo pesado (fumar un 
promedio de más de 10 paquetes de cigarrillos al año) representa un riesgo 
asociado al síntoma mencionado y el fumar se presentó como factor de riesgo 
en la localidad de Barrios Unidos (ver tabla 13). 
 

Tabla 13. Resultados regresión logística binaria del síntoma dolor torácico, en 
población mayor de 60 y más años caracterizados en la Subred Norte, año 
2022. 

LOCALIDAD Variable OR IC 95% 

Suba Ornamentación 0,012  3,746 (1,332-10,533) 

Asistió a consulta médica 0,012  3,661 (1,330-10,077) 

Engativá Asistió a consulta médica 0,014  7,958 (1,520-41,673) 

Tabaquismo pesado 0,024  12,112 (1,397-105,033) 

Chapinero Asistió a consulta médica 0,036  12,667 (1,176-136,445) 

Barrios Unidos Fuma 0,021  19,429 (1,1558-

242,288) 

Teusaquillo Asistió a consulta médica 0,004  4,904 (1,645-14,613) 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 

La regresión logística binaria para dificultad respiratoria en reposo para 
mayores de 60 años, sugiere que la cercanía de la unidad habitacional con 
industrias manufactureras representa un riesgo de 34,9 veces la presentación 
del síntoma mencionado, aunque, esta última estimación puede resultar 
imprecisa dada la amplitud del intervalo de confianza, imprecisión que también 
sucede con la relación de quemas a cielo abierto en la localidad de Chapinero. 
Para la localidad de Engativá el material de paredes de ladrillo o no resanadas 
se presentó una relación a razón de 10 veces (ver tabla 14).  
 

Tabla 14. Resultados regresión logística binaria del síntoma dificultad para 

respirar en población mayor de 60 y más años caracterizados en la Subred 

Norte, año 2022. 

LOCALIDAD Variable OR IC 95% 

Suba Industria Manufacturera 0,011  34,959 (2,276-536,878) 

Engativá Asistió a consulta médica 0,009  13,416 (1,925-93,510) 

Material de paredes 0,040  10,078 (1,112-91,364) 

Chapinero Quemas a cielo abierto 0,034  36,989 (1,315-

1040,330) 



 

 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros 

de la base SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 

5.COMPONENTE AMBIENTAL  

En este apartado se encuentra la información relacionada con el análisis y 
seguimiento de la calidad del aire a partir de los reportes generados por la Red 
de Monitoreo de Calidad de Aire (RMCAB), en donde se busca describir el 
comportamiento de los contaminantes atmosféricos monitoreados. El área de 
influencia de la Subred Norte cuenta con las siguientes estaciones: Centro de 
Alto Rendimiento, Móvil Kr 7, Min. Ambiente, Las Ferias, Bolivia, Suba, Colina, 
Usaquén y Guaymaral, las cuales se encuentran ubicadas en las localidades 
de Barrios Unidos, Chapinero, Engativá, Suba y Usaquén respectivamente. La 
información que se suministra es de gran importancia debido a que, gracias a 
ella, es posible identificar, a partir de sus indicadores, medios de control y 
prevención en lo que refiere a temas de salud ambiental.  
 
La siguiente tabla presenta el número de datos validados con representatividad 
diaria y la representatividad anual para los contaminantes criterio PM2.5, PM10 
O3 y NO2. Es de gran importancia resaltar que se consideran como datos 
representativos, las estaciones que cuentan con mínimo el 75% de los datos; 
así se garantiza una mayor fiabilidad al análisis de los resultados.  
 
Como se evidencia en la tabla 15 para los contaminantes criterio PM2.5 y PM10 

se cuenta con un porcentaje de representatividad menor del 75% en la estación 
de monitoreo Móvil Kr 7, en donde no se compara ni analiza con las demás 
estaciones al no cumplir con la representatividad. Para el contaminante O3 la 
estación Móvil Kr 7 no monitorea este contaminante y para el contaminante NO2 

la estación móvil Kr 7 y Bolivia cuentan con un porcentaje de representatividad 
menor del 75%. 
 
Tabla 15. Datos y porcentaje de representatividad anual de PM2.5, PM10, O3 y 
NO2, estaciones RMCAB, Subred Norte, año 2022. 

Estación 
PM2.5 PM10 O3 NO2  

Registros Representatividad Registros Representatividad Registros Representatividad Registros Representatividad 

 CDAR 358 98,1% 358 98,1% 312 85,5% 318 87,1% 

 Las Ferias 343 94,0% 345 94,5% 340 93,2% 346 94,8% 

 Bolivia 359 98,4% 319 87,4% 315 86,3% 259 71,0% 

 Móvil KR7 220 60,3% 225 61,6% 0 0,0% 228 62,5% 

Suba 293 80,3% 333 91,2% 292 80,0% 339 92,9% 

Guaymaral 341 93,4% 356 97,5% 337 92,3% 307 84,1% 

Colina 351 96,2% 348 95,3% 314 86,0% 358 98,1% 

Usaquén 335 91,8% 339 92,9% 316 86,6% 364 99,7% 

Min. Ambiente 365 100,0% 340 93,2% 297 81,4% 357 97,8% 

 



 

 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros de 
la Red de Monitoreo de calidad del Aire de Bogotá Administrada por la Secretaría Distrital de Ambiente, 
2022. 

5.1 Análisis Material Particulado - PM2.5    

Para el análisis de la concentración promedio diaria del contaminante criterio 
PM2.5 en las 8 estaciones de la RMCAB ubicadas en el área de la Subred Norte 
(gráfica 11), se tomaron como referencia los parámetros guía de la Resolución 
2254 de 2017 de 37,0 µg/m3 y el de la Guía-OMS de 15,0 µg/m3. 

Durante el primer trimestre del año, se registraron concentraciones promedio 
diarias de PM2.5, que superan la Guía-OMS, mientras que 3 de las 8 estaciones 
superaron el valor permisible definido en la Resolución 2254 de 2017, las 
cuales fueron la estación de Min. Ambiente el 3 de enero con 38,0 µg/m3, CDAR 
38,0 µg/m3 y Ferias el 4 de febrero con 40,5 µg/m3. 

En el segundo trimestre del año se evidencia valores de concentración 
importantes en las estaciones Suba en el mes de abril alcanzando rangos de 
concentración de PM2.5 74,7μg/m3 y 60,6 μg/m3 y en la estación Min Ambiente 
en el mes de junio con un valor de 59 μg/m3. 

Durante el tercer trimestre se evidencia que en la estación Min. Ambiente, arrojo 
valores de concentración que sobrepasan los rangos de referencia estipulados 
en la Resolución 2254 de 2017 para este contaminante criterio; así mismo, se 
evidencia un valor de 35,9 μg/m3 en estación Bolivia en el mes de septiembre, 
con respecto a las otras estaciones de la Subred Norte para este lapso se 
encontraban en rango favorable y moderado.  

Finalmente, para el cuarto trimestre del año se evidencia nuevamente en la 
estación Min Ambiente valores de concentración que superan el parámetro guía 
de 37 µg/m3 de la Resolución 2254 de 2017, en cuanto a las 7 estaciones de 
monitoreo restantes, se mantienen en un rango favorable y moderado.  

Gráfica 11. Concentración promedio diario de PM2.5, por estaciones Subred 
Norte, año 2022.  
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Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros de 
la Red de Monitoreo de calidad del Aire de Bogotá, administrada por la Secretaría Distrital de Ambiente, 
2022. 

La Gráfica 12 muestra las concentraciones promedio del contaminante criterio 
PM2.5, durante las 24 horas del día del periodo enero-diciembre del 2022 para 
las 8 diferentes estaciones de monitoreo ubicadas en las localidades de la 
Subred Norte que cumplen con la representatividad del 75%, se presentaron 
los picos más altos en horas de la mañana; a continuación, una explicación 
más detallada de cada estación.  

Estación CDAR, durante el año 2022 se evidenció que el valor máximo 
alcanzado fue de 30,2 µg/m3 sobrepasando el parámetro Guía-OMS (2021) de 
15 μg/m3. En esta estación de monitoreo la concentración del contaminante va 
en aumento a partir de las 7:00 hasta alcanzar el pico más alto entre las 9:00 y 
las 10:00; se evidencian valores más altos de concentración en los meses de 
febrero, marzo, septiembre y diciembre. 

Para la estación Las Ferias, se evidencian concentraciones más bajas de 
contaminante criterio PM2,5 entre las 12:00 y 14:00. Se alcanzan los picos más 
altos entre las 7:00 - 8:00. Durante el primer trimestre se evidencian mayores 
rangos de concentración de este contaminante con unos rangos que alcanzan 
valores de 33,3 µg/m3 en febrero, 30,4 µg/m3 en marzo y en enero de 27,6 
µg/m3.  A partir del mes de abril hay una disminución de la concentración, 
obteniendo una lectura más baja para esa estación y para julio de 6,1 µg/m3 en 
hora valle.  

Estación Bolivia, el comportamiento de las concentraciones promedio del 
contaminante criterio PM2.5 durante las 24 horas del día del periodo enero a 
diciembre del 2022 son dinámicas; las concentraciones inician en aumento a 
partir de las 2:00, alcanzando un pico máximo en el mes de enero de 24,9 
µg/m3; de entre las 8:00 y las 11:00 y nuevamente otro pico entre las 19:00 y 
las 23:00. En el primer pico se evidencia aumento de las concentraciones 
llegando a un valor de 24,5 µg/m3 en el mes de marzo y para el segundo pico 
de obtiene 23,5 µg/m3 en el mes de diciembre.    

Estación Suba, inicia con aumento a las 5:00, alcanzado el pico entre las 7:00 
y las 8:00, posteriormente decrece llegando a zona valle entre las 12:00 y las 
13:00. Los meses en donde se presenta mayor concentración del contaminante 
criterio PM2.5 son enero, febrero y marzo. En esta estación se alcanza en el mes 
de enero el valor máximo en hora pico que corresponde a 35 µg/m3 y como 
valor mínimo en hora valle se presenta en el mes de diciembre con 8,2 µg/m3. 

Estación Guaymaral, se presenta mayor concentración del contaminante 
criterio PM2.5 durante los meses febrero, septiembre, octubre y diciembre, se 
evidencia inicio del aumento de la concentración entre las 6:00 y las 10:00, 
alcanzando un pico entre las 8:00 y las 9:00 con un rango de concentración 
mayor de 29,3 µg/m3 en febrero, a partir de esta hora comienza a disminuir la 



 

 

concentración, nuevamente inicia un aumento entre las 21:00 y las 24:00 en 
donde se mantiene constante.  

Estación Colina, se evidencia que la concentración del contaminante criterio va 
en aumento a partir de las 7:00 a las 9:00, hasta alcanzar el pico más alto entre 
las 8:00 y las 9:00 y posteriormente empieza a declinar entre las 10:00 y las 
12:00. A las 15:00 inicia un leve incremento, alcanzando nuevamente un pico a 
las 21:00. Se evidencian valores más altos de concentración para este último 
pico de 21,2 µg/m3 nuevamente en febrero y en marzo de 19,9 µg/m3.  

Estación Usaquén, presenta una dinámica constante; se evidencia aumento de 
las concentraciones entre las 6:00 y las 8:00, alcanzando picos de mayores 
concentraciones entre las 8:00 - 9:00, alcanzando concentraciones de 24,4 
µg/m3 en el mes de febrero; se presenta una disminución de la concentración 
entre las 11:00 a las 13:00, alcanzando un menor valor de 5,2 µg/m3 en el mes 
de julio a las 2:00 y de 4,9 µg/m3 a las 14:00 µg/m3 en el mes de mayo.    

Finalmente, en la estación Min Ambiente, el comportamiento de las 
concentraciones de PM2.5 presenta mayores fluctuaciones en horas pico para 
esta estación, entre las 7:00 a las 10:00, alcanzando su concentración máxima 
en el mes de febrero con 37,9 µg/m3 a las 9:00, seguido por enero a esta misma 
hora, con un valor de 37,0 µg/m3. Nuevamente se evidencia un pico entre las 
18:00 y las 21:00, que alcanza valores máximos nuevamente en el mes de 
febrero con una concentración de 28,8 µg/m3 a las 20:00. Inicia disminución de 
las concentraciones constantes entre la 1:00 y las 6:00 alcanzando las menores 
lecturas en los meses de julio con 4,5 µg/m3 a las 3:00 y a la misma hora en 
junio con 5,1 µg/m3.   

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Gráfica 12 Concentración promedio horario de PM2,5 por estaciones Subred 
Norte, año 2022.  Concentración promedio horario de PM2,5 por estaciones 
Subred Norte, año 2022. 

 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros 
de la Red de Monitoreo de calidad del Aire de Bogotá Administrada por la Secretaría Distrital de 
Ambiente, 2022. 
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El comportamiento promedio de las concentraciones anuales y excedencias 
frente a la Guía-OMS (2021) de 5 µg/m3 de concentración del contaminante 
criterio PM2.5; en relación con el año 2022 se evidencia que son sobrepasados 
en todas las estaciones de la red de monitoreo que comprende la Subred Norte. 
ver gráfica 13. Sin embargo, en relación con el máximo permisible según el 
parámetro guía de la Resolución 2254 de 2017 de 25 µg/m3, se evidencia que 
este límite no fue sobrepasado en ninguna estación de monitoreo de la Subred 
Norte. 

Gráfica 13. Concentración promedio anual y excedencia a la normativa Guía 
OMS y Res. 2254/17 de material particulado PM2.5 en estaciones de la Subred 
Norte E.S.E 2022.  

 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros de la Red 
de Monitoreo de calidad del Aire de Bogotá, administrada por la Secretaría Distrital de Ambiente, 2022. 
 

5.1.1 Excedencias PM2.5  

 
En relación a la guía de la OMS el seguimiento a los valores guía para la media de  
concentraciones promedio diarias del contaminante criterio PM2.5 , el cual tiene una 
relación directa de la morbilidad y/o mortalidad en la población expuesta, por tal razón 
se realiza análisis al comportamiento del reporte de concentraciones horarias del 
contaminantes PM2.5 por cada estación de monitoreo de la RMCAB y a partir del 
número de excedencias presentadas se conoce el porcentaje de incumplimiento con 
respecto a cada uno de los valores guía de la OMS 2021 y la Resolución 2254 de 
2017.  
 
A partir de lo establecido en la Resolución 2254 de 2017, para concentraciones de 24 
horas se tiene un rango máximo permisible de 25 µg/m3, dentro de lo cual, en el 
periodo comprendido entre enero y diciembre de 2022 se presentan 19 excedencias 
en la estación Min. Ambiente, 8 excedencias en la estación de monitoreo Suba, 1 
excedencia en la estación CDAR y 1 en Las Ferias ver en anexo 10. En las estaciones 
Bolivia, Guaymaral, Colina y Usaquén no se presentan excedencias con respecto a 
este parámetro.  
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Contrario sucede con los parámetros recomendados en la Guía-OMS/2021 de 5 
µg/m3, los cuales son sobrepasados en todas las estaciones de monitoreo que 
comprende la Subred Norte; con mayor número de excedencias se tiene la estación 
Min. Ambiente con un total de 207, Bolivia con 203, Las Ferias con 176.  Lo que 
representa un total de 1272 excedencias en el año 2022 en las estaciones de la 
Subred Norte.  
 
Como se puede evidenciar en la gráfica 14, para cada uno de los valores de referencia 
según Resolución 2254 de 2017 de 25 µg/m3, se evidencia que en los meses en los 
que se presentan mayores excedencias son abril con 12 excedencias, 8 se 
presentaron en la estación Suba y 4 de ellas en la estación Min Ambiente.  Se puede 
asociar este comportamiento a que la estación Suba se encuentra ubicada sobre una 
vía secundaria de ingreso a la ciudad por el costado noroccidental, la cual no se 
encuentra en buenas condiciones estructurales y por la cual ingresa tráfico pesado 
desde ese punto a la ciudad, así mismo la estación Min Ambiente se encuentra en la 
localidad de Chapinero en donde se encuentran zonas de alto flujo vehicular por la kr 
7 y Avenida Caracas. Así mismo, en esta última estación, se presentan 4 excedencias 
en el mes de julio.   
 
Con respecto al valor de referencia de la Guía-OMS 2021 de 5 µg/m3, se presentó el 
mayor número de excedencias en marzo con un total de 170 excedencias; el mayor 
número de excedencias se presentó en la estación de monitoreo Bolivia con 25 
excedencias. Los meses en los que se presenta menor número de excedencias son 
mayo y julio, en el mes de mayo la estación Usaquén no presento excedencias y en 
el mes de Julio la estación Colina y Usaquén con 2 excedencias cada una. 
 
Gráfica 14. Excedencias de PM2.5 por estación Vs Resolución 2254 de 2017 y Guía-
OMS 2021, Subred Norte, año 2022. 

 
 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros de la Red 
de Monitoreo de calidad del Aire de Bogotá Administrada por la Secretaría Distrital de Ambiente, 2022. 
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5.1.2 Cumplimiento objetivos Intermedios Guía-OMS de PM2.5 

El seguimiento a las concentraciones anuales de material particulado permite identificar 
zonas más susceptibles a la mala calidad del aire y permite visualizar el posible impacto 
sobre la población. Como requisito básico para el cuidado de la salud y el bienestar de 
la población la OMS en la Guía establece los Objetivos Intermedios (OI-1, OI-2, OI-3 y 
OI-4) y valores guía de referencia que ofrecen la orientación sobre los efectos de la 
contaminación del aire en la salud y su incidencia al reducir las concentraciones de 
contaminantes criterio como PM2.5.  

Teniendo en cuenta las concentraciones promedio anuales de PM2.5 por estación con 
respecto a las recomendaciones de calidad de aire para exposición anual establecida 
por OMS y objetivos intermedios (OI-1, OI-2, OI-3 y OI-4) para el año 2022 para material 
particulado PM2.5, en la tabla 16, se evidencia que en todas las estaciones se da 
cumplimiento al OI-1 de 75μg/m3; en 6 de las 8 estaciones se da cumplimiento al OI-2 
de 50μg/m3; para el OI-3 de 37,5μg/m3 se da cumplimiento en 4 de las 8 estaciones y 
finalmente para el objetivo OI-4 de 25μg/m3 y la recomendación de la Guía OMS 15 
μg/m3 no se da cumplimiento en ninguna de las 8 estaciones analizadas ubicadas en el 
área de influencia de la Subred Norte de las que se cuenta con representatividad; lo 
cual indica una mala calidad del aire, lo que puede incidir en posibles impacto sobre la 
población en relación a la morbilidad y/o mortalidad de las personas expuestas.  

Tabla 16. Porcentaje de excedencias Objetivos Intermedios Guía OMS de PM2.5, para 
concentraciones de 24 horas, estaciones en la Subred Norte, año 2022. 
  

PM2,5  EXCEDENCIAS OMS 
ENERO A DICIEMBRE 2021 

 CDAR 
 Las 

Ferias 
 Bolivia Suba Guaymaral Colina Usaquén 

Min. 
Ambiente 

% CON RESPECTO AL OI-1 
75μg/m3 

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

% CON RESPECTO AL OI-2 
50μg/m3 

0,0% 0,0% 0,0% 0,7% 0,0% 0,0% 0,0% 0,5% 

% CON RESPECTO AL OI-3 
37,5μg/m3 

0,3% 0,3% 0,0% 2,7% 0,0% 0,0% 0,0% 3,6% 

% CON RESPECTO AL OI-4 
25μg/m3 

8,1% 8,5% 7,8% 14,0% 6,7% 0,6% 3,3% 26,0% 

% CON RESPECTO A LA 
GUÍA OMS 15μg/m3 

47,2% 51,3% 56,5% 49,8% 50,1% 23,9% 34,6% 62,2% 

 Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros de la Red 
de Monitoreo de calidad del Aire de Bogotá Administrada por la Secretaría Distrital de Ambiente, 2022. 

5.2 Análisis de material particulado PM10    

La concentración promedio diaria del contaminante criterio PM10 en las 8 estaciones de 
la RMCAB, ubicadas en el área de la Subred Norte (gráfica 15), se tomaron como 
referencia los parámetros guía de la Resolución 2254 de 2017 de 75,0 µg/m3 y el de la 
Guía-OMS de 45,0 µg/m3. 



 

 

Se observó que, durante el primer trimestre del año, se registra las mayores 
concentraciones promedio diarias de PM10, y en este periodo las 8 estaciones 
superaron la Guía-OMS, mientras que 2 de las 8 estaciones superaron el valor 
permisible definido en la Resolución 2254 de 2017 las cuales fueron la estación de 
Bolivia el 1 de febrero con un 75,3 µg/m3 y la estación de Suba la de mayor 
concentración del año con un 80,1 µg/m3 el 4 de febrero.  

En el segundo trimestre del año se evidencia una gran reducción de la concentración 
promedio diaria de PM10 en las estaciones, donde 2 estaciones superaron la Guía-OMS 
las cuales fueron la estación de Suba y Bolivia; las estaciones restantes reportaron 
concentraciones inferiores a 44,0 µg/m3. 

Para el tercer trimestre hay un aumento en las concentraciones promedio diaria de 
PM10, en las 8 estaciones se supera la Guía-OMS, la estación Colina fue la que no 
superó la guía y la estación que más superó la Guía-OMS fue suba. 

Culminando con el cuarto trimestre continuó en aumento la concentración promedio 
diaria de PM10, pero sin superar los niveles del primer trimestre, 6 de las 8 estaciones 
superaron la Guía-OMS, dos estaciones no la superaron como son Guaymaral y Colina. 

Gráfica 15. Concentración promedio diario de PM10, por estaciones, Subred Norte, año 
2022.  

 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros de la Red 

de Monitoreo de calidad del Aire de Bogotá Administrada por la Secretaría Distrital de Ambiente, 2022 

En la gráfica 16 se dan a conocer las concentraciones promedio horario del 
contaminante criterio PM10, durante las 24 horas del día del periodo enero-diciembre 
del 2022 para las diferentes estaciones de monitoreo ubicadas en las localidades de 
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la Subred Norte, en todas las estaciones se presentaron los picos más altos en horas 
de la mañana y los meses con mayores concentraciones en las diferentes estaciones 
fueron enero, febrero, septiembre y diciembre a continuación, una explicación más 
detallada de cada estación. 

En la estación CDAR, las concentraciones aumentan a partir de las 06:00, alcanzan 
el pico más alto entre las 09:00 y 10:00 luego disminuyen hasta las 14:00, Los dos 
meses con mayor concentración son septiembre y diciembre los cuales superan los 
47 µg/m3 el mes de menor concentración promedio fue julio. 

En la estación Las Ferias, las concentraciones inician en aumento a las 6:00, el pico 
más alto se alcanza entre las 8:00 y las 10:00, posteriormente disminuye hasta las 
13:00 e inicia un nuevo aumento hasta alcanzar concentraciones altas desde las 15.00 
y las 17:00 se mantiene la concentración hasta terminar el día, los meses con las 
mayores concentraciones horaria son diciembre, febrero y septiembre. 

En la estación Bolivia, las concentraciones aumentan a partir de las 05:00 alcanzando 
las concentraciones más altas entre las 08:00 y las 10:00, también se vuelve a 
presentar un segundo pico en horas de la noche entre las 20:00 y 23:00 pero no 
superando la concentración en horas de la mañana los meses con las mayores 
concentraciones fueron enero, febrero y diciembre el mes con menor concentración 
fue junio. 

Para la estación Suba, las concentraciones aumentan desde las 5:00 y alcanzan un 
pico entre las 08:00 y las 10:00. Los meses de marzo, enero y septiembre presentan 
las mayores concentraciones, siendo enero el mes con valores superiores a 68 µg/m3, 
los meses con menor concentración son junio y julio. 

En la estación Guaymaral, las concentraciones aumentan desde las 5:00, alcanzando 
el pico más alto entre las 7:00 y las 9:00 El mes de febrero, presenta las mayores 
concentraciones e incluso se observa un segundo pico en horas de la noche.  

En la estación Colina, las concentraciones muestran un comportamiento similar a otras 
estaciones, con horas pico entre las 7:00 y las 9:00 Los meses de febrero y diciembre 
presentan las mayores concentraciones, en horas de la noche el mes de diciembre 
vuelve a tener aumento en sus concentraciones. 

La estación Usaquén muestra un aumento de concentración a partir de las 5:00 
alcanzando un pico entre las 7:00 y las 9:00 de la mañana. Los meses de enero, 
febrero y diciembre presentan las mayores concentraciones, ninguno supera una 
concentración de los 40 µg/m3 en hora pico. 

Para la estación Ministerio de Ambiente, se registran mayores concentraciones en los 
meses de febrero, marzo y diciembre, alcanzando el pico más alto en horas de la 
mañana entre las 09:00 y 11:00 después se da una reducción de las concentraciones 
hasta las 14:00, posteriormente hay un aumento hasta alcanzar un segundo pico a las 
20:00. 
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Gráfica 16. Concentración promedio horario de PM10, estaciones Subred Norte, año 
2022. 
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Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros de la Red de 
Monitoreo de calidad del Aire de Bogotá Administrada por la Secretaría Distrital de Ambiente, 2022. 

Se realiza análisis del promedio concentración anual del contaminante criterio PM10 en 
8 de las 9 estaciones de la RMCAB ubicadas en la Subred Norte (gráfica 17), teniendo 
en cuenta los parámetros guía de la Resolución 2254 de 2017 de 50 µg/m3 ninguna 
estación estuvo por encima de este parámetro y con respecto a la GCA-OMS las 8 
estaciones sobrepasaron la concentración promedio anual de 15 µg/m3, el cual se 
considera grave por el posible riesgo en salud por exposición a contaminación del aire. 
La estación Bolivia reportó la mayor concentración de promedio anual con 35,8 µg/m3 
seguido por la estación de suba que reportó 32,4 µg/m3 para las otras 6 estaciones 
reportaron concentraciones promedio anual menores de 30 µg/m3, pero superaron la 
concentración promedio de 20,0 µg/m3. 
 
Gráfica 17. Concentración promedio anual Vs Guía- OMS y Res. 2254/17 PM10 por 
estaciones Subred Norte, año 2022. 

 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros de la Red de 
Monitoreo de calidad del Aire de Bogotá Administrada por la Secretaría Distrital de Ambiente, 2022. 

5.2.1 Excedencias PM10 

Según la guía de la OMS el seguimiento para la media de 24 horas esté protegerá frente 
a niveles máximos de contaminación que de otra manera determinarían un exceso 
sustancial de morbilidad o de mortalidad en la población expuesta, por tal razón se 
realiza análisis al comportamiento del reporte de concentraciones horarias de los 
contaminantes PM10 por cada estación de monitoreo de la RMCAB y a partir del número 
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de excedencias presentadas se conoce el porcentaje de incumplimiento con respecto 
a cada uno de los valores guía de la OMS y la Resolución 2254 de 2017. 

Con relación a las excedencias presentadas con respecto a los valores de referencia 
de la Resolución 2254 de 2017 de 50 µg/m3, se evidencia que se da cumplimiento en 7 
de las 8 estaciones de la RMCAB ubicadas en la Subred Norte, se observa que el mayor 
número de excedencias del contaminante PM10 en el año 2022 se presenta en las 
estaciones de Bolivia y Suba cada estación con 1 excedencia a la norma en el mes de 
febrero grafica 18. 

Con respecto a los parámetros de la GCA-OMS 2021 de 15 µg/m3 se realiza análisis 
del promedio concentración anual del contaminante criterio PM10 de las 8 estaciones 
de la RMCAB ubicadas en la Subred Norte, en donde se evidencian en todas ellas; 
como se observa en la gráfica 18, la estación con mayores excedencias son: Bolivia 
con 72, de las cuales el cual 34 son del primer trimestre, 21 en el cuarto trimestre y 17 
entre el segundo y el tercer trimestre; la segunda estación es Suba el cual tuvo 56 
excedencias en donde 24 fueron del primer trimestre, 18 en el tercer trimestre y 11 en 
el cuarto trimestre. Las estaciones con menor cantidad de excedencias fueron Colina 
con 1 excedencia, la cual se presentada en el mes de febrero seguido de las estaciones 
de Usaquén y Min Ambiente cada una con 8 excedencias. 

Gráfica 18. Excedencias de PM10 Vs Resolución 2254 de 2017 y Guía-OMS 2021, por 
estaciones Subred Norte, año 2022.  

 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros de la Red de 
Monitoreo de calidad del Aire de Bogotá Administrada por la Secretaría Distrital de Ambiente, 2022  

 
5.2.2 Cumplimiento Objetivos Intermedios Guía-OMS de PM10 

 
En la Tabla 17 se observa el cumplimiento a estos objetivos para cada una de las 8 
estaciones ubicadas en la Subred Norte con concentraciones medias diarias del año 
2022, para análisis con respecto a los OI-1 con valores de referencia de 150 μg/m3  las 
8 estaciones dan cumplimiento a este objetivo para el OI-2 con valores de referencia 
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de 100 μg/m3, todas las estaciones dan cumplimiento a este objetivo, para el caso del 
OI-3 con valores de referencia de 75 μg/m3, 7 de las 8 estaciones dan cumplimiento a 
este objetivo, las dos estaciones que no cumplieron fueron Bolivia y Suba en el mes de 
febrero, para el caso del OI-4 con valores de referencia de 50 μg/m3, 7 de las 8 
estaciones no cumplen a este objetivo la única estación que lo cumple es Colina. Las 
estaciones con mayores excedencias de este objetivo fueron Bolivia y Suba que 
estuvieron por encima de un 10,0% de excedencia, las otras 5 estaciones tuvieron un 
porcentaje menor al 3,0% de excedencias, para el caso de la Guía OMS con 45 μg/m3 
como valor de referencia a cumplir como promedio diario, ninguna estación dio 
cumplimiento a este objetivo todas presentaron excedencias.  
 
Tabla 17. Porcentaje de excedencias objetivos intermedios OMS de PM10, para 
concentraciones de 24 horas, estaciones Subred Norte, año 2022.  
 

PM2,5  
EXCEDENCIAS 
OMS ENERO A 

DICIEMBRE 
2021 

 CDAR 
 Las 

Ferias 
 Bolivia Suba Guaymaral Colina Usaquén 

Min. 
Ambiente 

% CON 
RESPECTO AL 
OI-1 150 μg/m3 

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

% CON 
RESPECTO AL 
OI-2 100 μg/m3 

0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

% CON 
RESPECTO AL 
OI-3 75 μg/m3 

0,0% 0,0% 0,3% 0,3% 0,0% 0,0% 0,0% 0,0% 

% CON 
RESPECTO AL 
OI-4 50 μg/m3 

1,7% 2,3% 16,3% 12,0% 0,8% 0,0% 1,2% 0,3% 

% CON 
RESPECTO A 
LA GUÍA OMS 

45 μg/m3 

4,2% 5,5% 22,6% 16,8% 2,5% 0,3% 2,4% 2,4% 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros de la Red de 
Monitoreo de calidad del Aire de Bogotá Administrada por la Secretaría Distrital de Ambiente, 2022.  

5.3 Análisis ozono troposférico O3  

En la gráfica 19, se presentan las concentraciones promedio anual del contaminante 
criterio O3, en 7 de las 8 estaciones de la RMCAB ubicadas en la zona que comprende 
la Subred Norte, la estación Móvil Kr 7 no cuenta con la medición de este contaminante 
criterio; en las estaciones restantes se cuenta con el monitoreo de dicho  contaminante 
teniendo en cuenta los parámetros guía de la Resolución 2254 de 2017 y el de la Guía-
OMS 2021 de 100 µg/m3; se observa que en el periodo comprendido entre enero y 
diciembre de 2022, en ninguna de las estaciones de monitoreo como CDAR, Las Ferias, 
Bolivia, Suba, Guaymaral, Colina, Usaquén y Min Ambiente se obtuvo valores de 
excedencia.    



 

 

Sin embargo, en la estación CDAR en el mes de febrero se presentó un valor de 96,6 
µg/m3 y en el mes de diciembre de 94,1 µg/m3; en estación Ferias los valores más altos 
se registraron en el mes de febrero con 88,2 y 92,2 µg/m3. Asi mismo, en el mes de 
febrero en la estación Guaymaral se presentaron los valores máximos con 87,6 µg/m3 
y 86,9 µg/m3; estación Min ambiente presentó valores máximos de 83,9 µg/m3 en el 
mes de enero y 73,3 µg/m3 en abril en la estación Usaquén se evidencia que en el mes 
de enero se tiene un valor de 94,5 µg/m3, en febrero 94,5 µg/m3 y 99,1 µg/m3 siendo 
este el mayor valor en todas las estaciones de monitoreo durante todo el año 2022.  

 
Finalmente, en las estaciones CDAR se obtiene como lectura máxima 51,4 µg/m3, 
estación Suba 76,5 µg/m3 y estación Colina 42,4 µg/m3.  

Gráfica 19. Concentración promedio octohorario mensual de O3, por estaciones Subred 
Norte, año 2022.  

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros de la Red de 
Monitoreo de calidad del Aire de Bogotá Administrada por la Secretaría Distrital de Ambiente, 2022. 

4.3.1. Excedencias ozono troposférico  
Con respecto a los valores de referencia de la Resolución 2254 de 2017 y Guía-OMS 
del contaminante criterio O3, de 100 µg/m3, se observa que, en el periodo comprendido 
entre enero a diciembre de 2022, en ninguna de las estaciones de monitoreo que 
comprende la Subred Norte como CDAR, Las Ferias, Bolivia, Suba, Guaymaral, Colina 
y Usaquén se presentan valores de excedencia.    
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5.4 Análisis Dióxido de azufre - SO2    

 
Con respecto a los valores de referencia para 24 horas de la Resolución 2254 de 2017 
Con respecto a los valores de referencia para 24 horas de la Resolución 2254 de 2017 
(50 µg/m3), concentraciones de 1 hora (100 µg/m3) y la guía OMS 2021 (40 µg/m3) del 
contaminante criterio SO2, se observa que en el periodo comprendido entre enero a 
diciembre de 2022, en ninguna de las estaciones de monitoreo que comprende la 
Subred Norte se presentan valores de excedencia. Las estaciones de Guaymaral, 
Ferias, Min Ambiente y Móvil KR7 no reportaron datos relacionados a SO2 para el año 
2022. 
 
5.5 Análisis Dióxido de nitrógeno - NO2  

En la normatividad nacional se establece el valor máximo permisible de concentración 
de NO2 para concentraciones 1 hora (200 µg/m3), anual (60 µg/m3) mientras que en la 
Guía-OMS para concentraciones 24 horas (25 µg/m3) y anual (10 µg/m3).  

Teniendo en cuenta los parámetros ya mencionados se tuvo en cuenta 7 de las 9 
estaciones de la Subred Norte a excepción de Móvil kr7 y Bolivia ya que no alcanzaron 
el porcentaje de representatividad del 75%. Las 7 estaciones analizadas no superaron 
los valores máximos permisibles de la normatividad nacional en una hora y anual. 

Con respecto a la Guía-OMS para concentraciones 24 horas (25 µg/m3) las 7 
estaciones ubicadas en la Subred Norte tuvieron excedencias en el año 2022 las 
estaciones con mayores excedencias fueron Colina con 301 excedencias seguido de 
Ferias con 231 excedencias, Min Ambiente con 190 excedencias, CAD con 155 
excedencias, Usaquén 139, Suba 107 y en menor proporción de excedencias se 
encuentra Guaymaral con 25 excedencias. 

5.6 Índice Bogotano de Calidad del aire y riesgo en salud – IBOCA  

El Índice Bogotano de Calidad del Aire y riesgo en salud (IBOCA), adoptado mediante 
la Resolución 868 de 2021, es un índice que permite conocer las condiciones del aire y 
el riesgo que existe por contaminación atmosférica en la ciudad el cual es calculado a 
partir de las concentraciones de contaminantes atmosféricos que indica el estado de la 
calidad del aire que se basa en el contaminante que presenta la mayor afectación a la 
salud en un tiempo de exposición determinado, sin embargo, puede ser calculada para 
cada contaminante prioritario con el fin de establecer la importancia en términos de 
afectación para cada uno, con esta se puede tomar mejores decisiones en torno a las 
actividades diarias y los comportamientos que impactan el ambiente. 

Cada valor de IBOCA está relacionado con un intervalo de concentración de 
contaminantes específicos (PM10, PM2,5 y O3 NO2, CO y SO2), que se miden a nivel 
internacional como estándar para evaluar la contaminación y que se relacionan de 
manera sencilla con afectaciones a la salud y el ambiente; el cual puede ser consultado 
muy fácilmente por internet por la página de la Secretaría Distrital de Ambiente. 
 



 

 

En la gráfica 20, se muestra el comportamiento del IBOCA para los promedios de las 
concentraciones 24 horas de PM2.5, en las 8 estaciones de monitoreo del área de 
influencia de la Subred Norte; las estaciones en su mayoría se encontraron en estados 
de calidad de aire favorables y moderadas en todos los meses del año, principalmente 
en las estaciones, Colina, Guaymaral y Usaquén.    
 
En la estación de monitoreo Min Ambiente se presenta en el mes de junio en un 3%, 
según la Resolución 868 de 2021 una mala condición de calidad de aire; esta misma 
condición se presenta en la estación Suba en el mes de abril con un porcentaje de 
representatividad mensual de 8%. Así mismo, según los rangos de concentración del 
contaminante criterio PM2.5 con respecto a dicha resolución, se evidencia que en las 
siguientes estaciones se presentan rangos de regular calidad de aire en: estaciones 
CDAR en el mes de febrero con un 4%, de la misma manera sucede en la estación de 
monitoreo Ferias; Bolivia con un 3% en septiembre; estación Min ambiente con 9 meses 
en este rango; estación suba con el mayor porcentaje de concentración con un 31% en 
abril. 
 
Gráfica 20. Porcentaje de estados de calidad de aire para PM2.5, Subred Norte, año 
2022.  



 

 

 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros de la Red de 
Monitoreo de calidad del Aire de Bogotá Administrada por la Secretaría Distrital de Ambiente, 2022. 
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La gráfica 21 muestra el comportamiento del IBOCA para los promedios de las 
concentraciones de 24 horas de PM10 para las ocho estaciones en el año 2022. Se 
observa que la condición “favorable” se registró en mayor número de días en todas las 
estaciones durante los 12 meses siendo Colina la estación que reportó un 100% de 
condición favorable en todo el año las otras 7 estaciones reportaron condición 
moderada la mayor estación que reportó esa condición fue Bolivia con un 10,3% de 
moderada seguida de la estación Suba con un 7,8% en menor proporción se 
encuentran las estaciones de Las Ferias, CDAR, Guaymaral, Min. Ambiente y Usaquén 
con un porcentaje inferior del 2,0% de la condición moderada en el año. 

Gráfica 21. Porcentaje de estados de calidad de aire por PM10, Subred Norte, año 2022.  



 

 

 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros de la Red de 
Monitoreo de calidad del Aire de Bogotá Administrada por la Secretaría Distrital de Ambiente, 2022. 
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5.7 Alertas y emergencias por contaminación del aire   

En los meses de febrero y marzo, se presentan malas condiciones de calidad del aire 
con respecto a otros meses del año; la tendencia se mantuvo en el nivel moderado; 
pese a lo anterior, en el mes de febrero se presenta un pico con tendencia a calidad del 
aire Regular en las estaciones de monitoreo Las Ferias y CDAR.  En la gráfica 22, se 
evidencia que no se llegó al nivel catalogado como malo, pero si existe una tendencia 
al nivel regular. Esta información representa el comportamiento del material particulado 
durante las alertas generadas y la dinámica en las estaciones designadas para las 
localidades de la Subred Norte. 

En el mes de febrero de 2022, fue declarada alerta amarilla debido a los incendios 
forestales de la Orinoquia y Amazonía, lo que genera un aumento del material 
particulado suspendido en el aire en la Ciudad. Según el IBOCA se toman medidas 
encaminadas a disminuir la exposición a la contaminación del aire especialmente a la 
población con mayor vulnerabilidad como niños, adultos mayores y personas con 
condiciones de salud preexistentes.  
 
Gráfica 22. Condiciones de calidad de aire durante periodo de alerta por contaminación 
del aire (PM2.5), Subred Norte febrero- marzo, año 2022.  

 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros de la Red de 
Monitoreo de calidad del Aire de Bogotá Administrada por la Secretaría Distrital de Ambiente, 2022 

6. VIGILANCIA AMBIENTES LIBRES DE HUMO DE TABACO, LEY 1335 DE 
2009.  

 

Dentro de las acciones de intervención de la línea de Aire, Ruido y Radiación 
Electromagnética de la Subred Norte, se encuentra la inspección y vigilancia de la Ley 
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1335 de 2009, sobre espacios libres de humo, la cual regula principalmente los 
aspectos de comercialización y consumo de tabaco, cigarrillo y sus derivados, en 
establecimientos abiertos al público independientemente de la actividad sea comercial, 
institucional o educativo.   

Allí se llevan a cabo dos intervenciones, la primera actividad es un diagnóstico, el cual 
se desarrolla por medio de una inspección visual del establecimiento a intervenir 
mediante la aplicación de la lista de chequeo que contiene los aspectos a verificar de 
acuerdo con las exigencias para el cumplimiento de la Ley 1335 de 2009.  

La segunda intervención, es un operativo interinstitucional en donde se lleva a cabo la 
Inspección y Vigilancia de la ley 1335 de 2009, por lo general con el acompañamiento 
de instituciones como Alcaldía Local, Secretaría Distrital de Gobierno y/o Policía 
Nacional, mediante la aplicación del acta de inspección y vigilancia a establecimientos 
priorizados durante la intervención de diagnóstico y/o por parte de las entidades 
acompañantes.  A continuación, se presentan los resultados de estas intervenciones 
en el año 2022. 

6.1 Diagnósticos  

Durante el periodo comprendido entre enero a diciembre de 2022, se realizaron 249 
diagnósticos en la Subred Norte, durante el desarrollo de la intervención de priorizan 
zonas y establecimientos que se consideren puedan llegar a generar riesgo de 
consumo, así mismo, se priorizan zonas de entorno educativo y entorno institucional; 
es decir en cercanías principalmente a colegios, jardines infantiles y universidades, y 
frente a entorno institucional en cercanías a Clínicas, Hospitales, IPS, así como todo 
establecimiento que esté contemplado en el Artículo 19 de la Ley 1335 del 2009. Como 
se puede observar en la tabla 18, se muestran los resultados de estas intervenciones 
discriminados en las seis localidades de la Subred Norte; se vigilaron 3.687 
establecimientos de los cuales se presentaron 2.872 incumplimientos, lo que representa 
un 78%.  
 

Tabla 18. Establecimientos vigilados e incumplimientos en actividades de diagnósticos 
de la Ley 1335 de 2009, Subred Norte, año 2022. 

LOCALIDAD Usaquén Chapinero 
Barrios 
Unidos 

Teusaquillo Engativá Suba 
Total 

Subred 

No. Diagnósticos 42 43 41 41 41 41 249 

No. 
Establecimientos 

vigilados 
585 645 612 615 615 615 3687 

No. 
Incumplimientos 

447 494 495 444 520 472 2872 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros de la Matriz 
de Cumplimiento de tabaco y Matriz de Indicadores Distritales de la Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 
2022  
 

.6.2 Operativos vigilancia Ley 1335 de 2009 



 

 

La inspección y vigilancia realizada por los profesionales ambientales y sanitarios, 
verificando el cumplimiento de la Ley 1335 de 2009 como se menciona en apartados 
anteriores, se lleva a cabo mediante una intervención realizada al establecimiento ya 
sea solo por parte del profesional de la línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética 
o en compañía de entidades como Alcaldía Local, Secretaría Distrital de Gobierno y/o 
Policía Nacional, en donde se verifican aspectos como: ausencia de restricciones para 
el consumo de cigarrillo, tabaco y sus derivados ya sea dentro del área del 
establecimiento o área conexas a este como colillas de cigarrillo o evidencia de 
personas fumando durante la intervención; evidencia de áreas habilitadas para el 
consumo; presencia de elementos que faciliten el consumo como encendedores o 
ceniceros.   

Así mismo, el establecimiento debe contar con señalización en donde se indique que 
es un espacio 100% libre de humo de tabaco y sus derivados y en caso de que se 
comercialicen productos derivados del tabaco, la señalización que indica que está 
prohibida su venta a menores de edad.    

Finalmente, en relación con el producto se verifica que este no se comercialice por 
unidad, que cuente con las frases de advertencia y pictogramas según lo estipulado en 
la Resolución 3961 de 2009 y en la Resolución 5914 de 2018 y que el establecimiento 
no cuente con elementos publicitarios de productos derivados de tabaco ni que tenga 
productos a la vista. Ver registro fotográfico.  

Se llevan a cabo 127 operativos en las 6 localidades de la subred Norte; entre las 
acciones de vigilancia rutinaria y los operativos se realiza intervención a 15.022 
establecimientos dentro de estos 715 no cumplen, lo cual representa una proporción de 
incumplimiento del 4,7%.  

Registro fotográfico del desarrollo de los operativos de IV de la Ley 1335 de 2009  
 

 

 

 

 

Fotografía No. 1 Acompañamiento interinstitucionalen 
operativo realizado en la localidad de Usaquén  

Fotografía No. 2 Acompañamiento interinstitucional 
en operativo realizado en la localidad de Usaquén. 



 

 

 

 

 

Fotografía No. 3 Evidencia de elementos publicitarios 
de productos derivados del tabaco  

Fotografía No. 4 Evidencia de elementos 
publicitarios de productos derivados del tabaco 

           
Fuente: Subred Integrada de Servicios de Salud Norte E.S.E, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 

2022. 

6.3 Establecimientos vigilados e incumplimientos 

La inspección y vigilancia de la Ley 1335 de 2009 se realiza a través de dos formas de 

intervención, una de las cuales es mediante el desarrollo de los operativos a través de 

la Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, así mismo, se realiza inspección y 

vigilancia a través de la vigilancia rutinaria de las de otras líneas de intervención de la 

Subred Norte del equipo de Vigilancia en Salud Ambiental, en donde se aplica el 

instrumento acta de inspección de espacios libres de humo de tabaco. 

Según se puede evidenciar en la tabla 19, durante el periodo comprendido entre enero 

a diciembre de 2022 y como se menciona anteriormente, se realizó visita a un total de 

15.022 establecimientos, de los cuales se presentaron 715 incumplimientos (4,7%). De 

los incumplimientos presentados, la localidad Engativá es la que cuenta con el mayor 

porcentaje, seguida Usaquén y Suba.  

 

Tabla 19. Visitas de inspección y vigilancia de la Ley 1335 de 2009 por localidad Subred 
Norte, año 2022.   

LOCALIDAD Usaquén Chapinero 
Barrios 
Unidos 

Teusaquillo Engativá Suba Total 

Número de Visitas 2.708 1.464 2.080 1.518 3.587 3.665 15.022 

Número de Incumplimientos 133 104 111 100 138 129 715 

Porcentaje Incumplimiento 4,9% 7,1% 5,3% 6,6% 3,8% 3,5% 4,8% 

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros de la Matriz 
de Cumplimiento de tabaco y Matriz de Indicadores Distritales de la Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 
2022 
 
 



 

 

6.3.1 Causales de Incumplimiento 

Las principales causas de incumplimiento de la Ley 1335 de 2009 en los 

establecimientos vigilados, se debe a: la ausencia de señalización de prohibición de 

venta a menores de edad de cigarrillo, tabaco y sus derivados con un 62,8%, 

señalización de espacios libres de humo con un 61,4%; no adopción de medidas de 

desestimulación frente al consumo de tabaco con 55,2%; seguido de la venta por 

unidad de cigarrillo con un 45,7%; evidencia de elementos que facilitan o promueven el 

consumo de tabaco con un 42,2%; así mismo, se evidencia que el 28,1% de los 

establecimientos vigilados cuentan con alguna forma de publicidad de productos 

derivados del tabaco y demás aspectos verificados durante la intervención, los cuales 

se encuentran de forma detallada en la grafica 23.   

Las causales de menor porcentaje de incumplimiento son: venta de cigarrillos a 

menores de edad, acceso a máquinas expendedoras con un porcentaje de 

representatividad de menos del 1%.   

 

Gráfica 23. Porcentaje de causales de incumplimiento Ley 1335 de 2009, localidades 
Subred Norte, año 2022.  

 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros de la Matriz 
de Cumplimiento de tabaco y Matriz de Indicadores Distritales de la Línea Aire, Ruido y Radiación 
Electromagnética, 2022  
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5. ATENCIÓN Y GESTIÓN DE QUEJAS POR CALIDAD DEL AIRE  

El proceso de atención y gestión de quejas consiste en aplicar la encuesta de 
percepción a personas cercanas a la fuente generadora mencionada en el motivo de la 
queja, donde se realiza un registro en campo por parte de los funcionarios y se 
comunican las debidas recomendaciones para el cuidado de la salud y el mejoramiento 
de la calidad de vida de la población, se realiza traslado y notificación a las entidades 
que tengan competencia normativa para dar alcance a sus respectivas acciones de 
intervención. Con respecto a la vigilancia ambiental en calidad de aire se compone de 
la contaminación atmosférica, contaminación por olores y humo de tabaco.  

 
El Mapa 5 muestra la distribución y el número de quejas atendidas en cada localidad 
de la Subred Norte en el año 2022, en las que se atendió 116 quejas, la temática con 
la menor cantidad de quejas es aire con 18 quejas (15,5%) seguido con 23 quejas 
atendidas de la temática de ambientes libres de humo de tabaco, abarcando un 19,8% 
de las quejas en el año y la temática de olores que fue la temática con mayor cantidad 
de quejas atendidas con 75 quejas (64,7%). Las dos localidades que presentaron la 
mayor cantidad de quejas en el año fue Engativá y Suba cada una con 26 quejas, la 
localidad con menor cantidad de quejas atendidas fue Teusaquillo con 13 quejas 
atendidas. Comparándolo con el año 2021 donde se atendieron 85 quejas se presentó 
un aumento en atención de quejas del 36,4% para el 2022. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Mapa 5. Quejas atendidas por exposición a contaminación del aire, olores ofensivos y 
humo de tabaco en la Subred Norte, año 2022.  

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros Base SIVIGILA D.C. 
Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022 



 

 

7.1 Quejas por contaminación del aire  

La línea de Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, cuenta con un sistema de 
vigilancia en salud ambiental, el cual abarca la posible asociación de factores de 
exposición a contaminación del aire que puedan afectar la salud de poblaciones en sus 
diferentes ciclos vitales, para lo cual un ingeniero ambiental y/o sanitario en compañía 
de un tecnólogo en saneamiento ambiental de la Subred Integrada de Servicios de 
Salud Norte E.S.E., realizan intervención en la fuente informada por el ciudadano, con 
el fin de indagar sobre las posibles causas y efectos en la salud ante una posible 
exposición a contaminación y través de un muestreo aleatorio alrededor de la posible 
fuente de generación a fin de identificar la percepción de las personas que puedan 
sentirse afectadas por las problemáticas mencionadas en las quejas.  

Para el periodo comprendido entre enero a diciembre de 2022; a través de la línea se 
atienden 18 quejas de contaminación del aire, 13 de ellas en unidades habitacionales 
y 5 de carácter institucional.    

Las localidades con mayor cantidad de quejas fueron Engativá con 38,9% y Suba con 
27,8%. Se relacionaron dos clases de fuentes la primera fuente fijas las cuales se 
consideran inamovibles que desde su ubicación dispersa la contaminación y la segunda 
área fuente, corresponde a un área o región que genera descargas capaces de causar 
contaminación, entre ellas están las actividades industriales, el tipo de actividad de la 
fuente estuvo relacionada con fuentes industriales, comerciales y conjuntos 
residenciales. 

Durante la intervención se toma la percepción a 44 personas de las cuales 29 
corresponden a unidad habitacional y 15 a unidades comerciales y/o institucionales; el 
31 pertenecen al sexo femenino y 13 al sexo masculino. Ninguna de las personas 
encuestadas manifiesta tener alguna condición especial, ni se consideran 
pertenecientes a un grupo étnico; 3 personas abordadas en unidad institucional y/o 
comercial se encuentran en condición de migración. El 65,9% (29) de las personas 
encuestadas perciben la contaminación del aire en algún momento. 

Contaminación Intramural 

En relación a las condiciones intramurales a las que se encuentran expuestas las 
personas abordadas dentro la unidad de vivienda o entorno laboral; el 100% de las 
personas abordadas en unidad habitacional usan como fuente de combustible el Gas 
Natural; el 17,2% manifiesta que alguna persona fuma dentro de la vivienda; el 3,4% 
manifiesta que alguna persona que habita en la unidad tiene contacto con sustancias 
tóxicas; frente a las condiciones estructurales de la vivienda en relación con presencia 
de humedad en la misma, el 41,3% presenta esta condición en su vivienda y el 20,6% 
manifiesta que esta humedad se presenta dentro de una habitación.   

 

 



 

 

Contaminación extramural 

Dentro de las condiciones extramurales a las que se encuentran expuestas las 
personas abordadas; el 17,2% manifiesta que a menos de 100 metros de su vivienda 
se encuentran vías en mantenimiento o no pavimentadas; del tipo de tráfico que circula 
en cercanías a la unidad habitacional, el 86,2% manifiesta que corresponde a tráfico 
pesado y el 13,8% a tráfico liviano.  
 
En relación con la forma de percepción de los contaminantes se tiene en mayor medida 
polvo con un porcentaje de representatividad del 65,5%, humo con el 58,6%, y en menor 
medida olores, vapores y gas según se relaciona en la gráfica 24.   

Gráfica 24. Forma de percepción de la contaminación del aire, Subred Norte, año 2022. 

 

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros Base 
SIVIGILA D.C. Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022 

Percepción en salud 

El 11,4% de las personas encuestadas manifiestan presentar antecedentes en salud; 
el 80,0% de los encuestados con antecedentes ha sido diagnosticado con EPOC, y el 
20,0% ha sido diagnosticado con Asma, en la misma medida HTA y Angina.   

Por otra parte, el 65,9% de las personas manifestaron presentar alguna molestia en su 
vivienda o lugar de trabajo a causa de la exposición a mala calidad del aire, entre los 
síntomas que más manifiestan presentar los encuestados se encuentran dolor de 
cabeza, tos, irritación en los ojos y garganta irritada; los síntomas menos 
representativos son expectoración y generación de fiebre, como se muestra en la 
Gráfica 25.  
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Gráfica 25. Porcentaje de personas con síntomas por contaminación del aire, 
localidades Subred Norte, año 2022. 

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros Base SIVIGILA D.C. 
Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022 

Gestión de quejas atendidas contaminación del aire 

Como parte integral de la atención a las quejas, se realiza canalización y traslado de 
estas a otras entidades, que según la competencia puedan ejercer control o desarrollar 
acciones encaminadas a dar cumplimiento a la normativa vigente, con el fin de dar 
solución a la problemática y de esta manera propender por garantizar los derechos 
fundamentales de todos los habitantes, entre ellos el derecho a un ambiente sano. 

De esta manera, en relación con las quejas atendidas por esta temática durante el 2022, 
de las 18 quejas, se remiten el 38,8% a la Secretaría Distrital de ambiente para que a 
través de la Subdirección de calidad de aire, auditiva y visual se realice inspección y 
vigilancia frente a fuentes fijas, dando cumplimiento a la normativa vigente; 61,1% a la 
Alcaldía local, para que en el marco de sus competencias y como máxima autoridad del 
territorio adelante las actuaciones administrativas y/o pedagógicas pertinentes y realice 
seguimiento a los temas relacionados con el cumplimiento de horarios, normas 
referentes al uso del suelo, orden público y demás obligaciones estipuladas en el 
Código Nacional de Seguridad y Convivencia Ciudadana (Ley 1801 de 2016), para este 
componente no se realizan traslados a la Estaciones de policía ni Inspecciones de 
policía locales.  
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7.2 Quejas por olores ofensivos  

La presencia de olores ofensivos, al igual que la contaminación del aire, constituye un 
problema ambiental relevante. Estos olores pueden originarse de fuentes puntuales o 
dispersas, afectando de distintas maneras a la población expuesta. Para la evaluación 
y caracterización del olor se utiliza la metodología FIDO, en la cual se observa su 
Frecuencia, Intensidad, Duración y Ofensividad, así como su impacto en la comunidad. 

En este contexto, se presentan a continuación los resultados de las intervenciones 
llevadas a cabo en atención a quejas recibidas en las localidades de la Subred Norte, 
así como la percepción de la población afectada con respecto a la exposición a dichos 
olores. 

Durante el año 2022, se atendieron 75 quejas por olores ofensivos en las localidades 
de la Subred Norte, 19 de ellas en la localidad de Suba, 15 en Barrios Unidos, 12 en la 
localidad de Engativá, Usaquén y Chapinero se atendieron de a 11 quejas en cada 
localidad y por último la localidad de Teusaquillo con 7 quejas. Donde se encuestaron 
a 210 personas para conocer su percepción de la problemática de las cuales el 56,7% 
son del sexo femenino y el 43,3% masculino. En cuanto a la edad de los encuestados, 
el 9,7%, 26 personas están en un rango de edad de 18 a 26 años; 139 encuestados se 
encuentran en edades entre 27 a 59 años y 45 son mayores de 60 años, de las 234 
personas encuestadas con respecto a grupo étnico ninguna persona se considera 
perteneciente a dicha población, la mayoría de los encuestados son de nacionalidad 
colombiana con 4 personas de nacionalidad venezolana, un encuestado menciona ser 
población especial-desplazado. 

Según la información analizada en todas las fuentes identificadas a partir de las quejas 
atendidas, estas son de origen antrópico, por su parte las clases de fuente identificadas 
que dan origen a los mismos corresponden al 93,3% de fuentes fijas, el 5,3% a fuentes 
dispersas  y el 1,4% a fuentes puntuales, evidenciando además que los tipo de actividad 
de la fuente se distribuyen así: 33,6% corresponde a actividades comerciales, el 32,0% 
son correspondientes a espacio público, el 22,6% se ubican en uso habitacional, el 
6,6% son de conjuntos residenciales, el 3,9% de tipo industrial, y el 1,3% es 
institucional.   
 
Frente a la percepción del impacto del olor en salud el 63,8% de los encuestados 
refirieron que en sus domicilios o lugares de trabajo perciben olores ofensivos de la 
siguiente manera:  Usaquén 73,1%, Barrios Unidos 69,8%, Suba 63,6%, Engativá 
63,6%, Chapinero 51,9% y en Teusaquillo el 50,0%.  
 
Por otra parte, respecto al horario de percepción del olor, el 52,2% manifestó percibirlo 
tanto en el día como en la noche, sin embargo, el 38,8% lo percibe en el día y 9,0% de 
las personas lo perciben en la noche; en cuanto a la frecuencia de los olores percibidos 
el 81,3% lo percibe a diario, el 12,7% semanal, el 3,0% mensual y el 3,0% restante lo 
percibe de manera puntual.  



 

 

La intensidad para los encuestados es un nivel muy fuerte con un 53,7%, fuerte 32,8%, 
moderado con un 12,7% y débil con un 0,7%, con duraciones promedio en orden 
respectivo así: mayor a 12 horas 45,5%, 4 horas 28,4%, por una hora el 22,4%, durante 
10 minutos 3,0%, y por 1 minuto el 0,7%. Se han referido además que los niveles de 
ofensividad de los olores teniendo en cuenta la tabla de ofensividad FIDO se pueden 
describir como muy ofensivo 50,0%, desagradable 30,6%, ofensivo 18,7% y no 
desagradable 0,7%. Por ende, el nivel de aceptabilidad de los olores es inaceptable con 
un 98,5% y aceptable con 1,5%.  

En la gráfica 26 se muestran las principales fuentes generadoras de olores ofensivos 
por las cuales los usuarios interponen quejas, encontrando que en el primer lugar se 
encuentra inadecuadas prácticas de higiene o tenencia inadecuada de mascotas con 
un 20,0%  seguido por olores generados por residuos sólidos - contenedores de estos 
residuos y su disposición temporal con un 18,7%, la tercera fuente es la del sistema 
público de alcantarillado y canales de aguas lluvias con un 18,7% En menor proporción 
se encuentra planta de tratamiento de aguas residuales, granjas de animales, 
combustión de ciclomotores cada una con un 1,3%, en cuanto a otros se encuentra 
lotes o edificaciones abandonados, y uso de productos de limpieza. 
 
Gráfica 26. Porcentaje de fuentes generadoras del olor, Subred Norte, año 2022. 

 

 
 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros Base SIVIGILA D.C. 
Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
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Principales síntomas percibidos  

Para la población encuestada que percibe los olores ofensivos las acciones que 
realizan para protegerse de estos olores, son el uso de tapabocas con un 54,5%, 
encubrir el olor con un 42,5%, alejarse del lugar 23,5% y en último lugar se encuentra 
otros como cerrar ventanas o puertas con un 22,4%.   

La Gráfica 27 hace referencia al porcentaje de personas encuestadas que presentan 
los síntomas con alguna frecuencia ya sea diario, cada semana, cada mes, pocas veces 
o nunca, conociendo los posibles efectos que la exposición a olores ofensivos puede 
causar en las personas, los síntomas o molestias se indagan sobre lo más comunes, 
para estados de ánimo, irritación de las mucosas, vías respiratorias superiores, 
gastrointestinales, piel y otros. 

La gráfica muestra los resultados de los síntomas de quienes perciben olores, el 
síntoma percibido, siendo el estrés y el estado de ánimo los síntomas con mayores 
frecuencias y que más se perciben con un 64,9% y 59,7% además estos síntomas las 
personas los perciben diariamente entre un 47,0% - 37,0%, en el grupo de irritación de 
mucosas y vías respiratorias los dos mayores síntomas que se perciben son picazón 
en la nariz con un 42,5% y dolor de garganta con 37,3% estos son percibidos entre un 
15,7%-14,9% diariamente por la población, en el grupo de gastrointestinales se 
encuentra nauseas con un 33,6% e inapetencia con 29,9% el cual son percibidos 
diariamente con un porcentaje del 16,4% - 11,2% por la población, el quinto grupo es 
de la piel el cual el mayor síntoma es comezón en la piel con un 8,2% y una frecuencia 
diaria del 2,2% el último grupo se encuentra en otros como dolor de cabeza con un 
53,0% y una frecuencia diaria del 19,4%.  

Es necesario aclarar que la exposición continua a los olores ofensivos puede causar en 
las personas fatiga olfativa, en la que la percepción se convierte en “costumbre” dejando 
de percibir lo que le puede estar generando afectación en salud, de acuerdo con 
estudios esto puede pasar en poblaciones que habitan cerca de una fuente de emisión 
continua (16). 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Gráfica 27. Porcentaje de presencia de síntomas por exposición a olores ofensivos, 
Subred Norte, año 2022. 

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros Base 
SIVIGILA D.C. Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 

Gestión de quejas atendidas olores 

Frente a la gestión de quejas atendidas por olores, una vez se hace la intervención por 
parte de los funcionarios de la Subred Norte y se ha hecho la identificación de la fuente, 
su veracidad y el grado de afectación a la comunidad se realiza la correspondiente 
canalización a otras entidades, de esta forma se busca dar atención a la problemática 
respondiendo las inquietudes de la comunidad.  
 
Para el caso de las quejas atendidas por olores durante el año 2022 la gestión realizada 
se distribuyó de la siguiente manera:  
 
➢ Traslado a la correspondiente a las alcaldías locales con un 42,7%. 
➢ Traslado a Secretaría de Ambiente con un 17,3%.  
➢ Traslado a la UAESP un 14,7% 
➢ Traslado a la Empresa de Acueducto y Alcantarillado de Bogotá con un 13,3% 
➢ Traslado al IDIGER un 6,7% 
➢ Traslado a otras entidades como el ICA, IDPYBA, Administración Edificio World       

Trade Center, Secretaría de Gobierno, Estación de Policía de Suba, Secretaría de 
integración Social, Constructora Bolívar, Promoambiental y conjunto residencial San 
Pedro con un 20,0%.   
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7.3 Quejas por exposición al humo de tabaco  

En la Subred Norte se enfoca en atender las quejas relacionadas con el consumo de 
tabaco y su impacto en la salud. Generalmente, aquellas personas que son conscientes 
de los efectos nocivos del tabaco en la salud o que los han experimentado debido a 
una exposición continua, presentan peticiones para lograr cumplir los espacios libres 
de humo de tabaco al 100%. Durante el año 2022, la Subred Norte abordó un total de 
23 quejas relacionadas con este tema, siendo la localidad de Engativá la que presentó 
la mayor cantidad con 7 quejas, seguida por la localidad de Usaquén con 5 quejas, 
Teusaquillo 4 quejas, Barrios Unidos 3 quejas y en menor proporción la localidad de 
Suba y Chapinero cada una con 2 quejas. 

En las 23 quejas se realizaron el abordaje a 56 personas de las cuales el 69,6% son 
del sexo femenino y el 30,4% masculino, 11 personas están en un rango de edad de 
18 a 26 años; 34 encuestados se encuentran en edades entre 27 a 59 años y 11 son 
mayores de 60 años, de las 56 personas encuestadas con respecto a grupo étnico 
ninguna persona se considera perteneciente a dicha población, la mayoría de los 
encuestados son de nacionalidad Colombiana, solo 1 persona es migrante de 
nacionalidad venezolana.  

Dentro de las preguntas realizadas durante la encuesta de percepción, se verifica sobre 
el tipo de actividad o lugar que generaba la contaminación por tabaco. El 100% son 
establecimientos comerciales de las más repetitivas son de tipo como cigarrerías, 
cafeterías, expendio de bebidas alcohólicas, casinos, en menor proporción se 
encuentran salón de belleza, venta de materiales de construcción, carpintería, 
establecimiento tipo webcam, los tipos de unidad que afectan estas actividades 
comerciales son 16 personas en unidades habitacionales lugar de vivienda, 19 
personas en unidades comerciales en sus lugares de trabajo y 1 persona en unidad 
institucional educación lugar de trabajo.  

De las 56 personas encuestadas el 26,8% de los encuestados manifestó una 
percepción alta de humo de tabaco, el 19,6% una percepción media, 5,4% una 
percepción baja y el 48,2% no percibe el humo de tabaco, el grupo poblacional que 
percibe equivalente a 29 personas 51,8%, menciona que la frecuencia de percepción 
es a veces con un 55,2% continua la frecuencia siempre con un 41,4% y termina rara 
vez con un 3,4%, el horario de percepción para las personas es en horario nocturno o 
todo el día con un 34,5% cada uno y el horario diurno con un 31,0%.  

De las personas que perciben el humo de tabaco una persona menciona que convive 
con personas que fuman al interior de la vivienda, 6 personas mencionan que en su 
lugar de residencia o de trabajo los elementos como cortinas, sillas paredes presentan 
olor a tabaco y 21 personas señalan que existen la presencia de colillas en áreas 
conexas a su lugar de trabajo o vivienda como pasillos, antejardines, andenes. 

Frente a el conocimiento de las personas encuestadas sobre los efectos en la salud por 
exposición al humo de tabaco, el 75,0% se encuentran informados, ver gráfica 28; de 
las personas que están informadas o poco informadas menciona que la información 



 

 

obtenida fue por medios de comunicación, capacitaciones o formaciones, conceptos 
médicos, internet, cajetillas de cigarrillos y conocimiento popular. 

De las personas encuestadas se les preguntó, si existe un letrero visible en su unidad, 
lugar de trabajo estudio o propiedad horizontal, de los cuales un 44,6% respondió que 
sí existe letrero visible, El 100% de las personas encuestadas refieren que están de 
acuerdo con los espacios libres de humo y el 37,5% tiene algún conocimiento de la ley 
1335 del 2009 de Espacios libres de Humo. 

Gráfica 28. Percepción de la información sobre los efectos en salud por exposición al 
humo de tabaco, Subred Norte, año 2022.  

 
 

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros Base 
SIVIGILA D.C. Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 

Antecedentes y percepción en salud de los encuestados 

Es significativo resaltar la importancia de velar por la salud de la población, más, si la 
población expuesta hace parte de grupos vulnerables; en la atención a quejas del año 
2022 de acuerdo con los resultados arrojados en la aplicación de encuestas y 
mostrados en la Gráfica 29 y Tabla 21, el 8,9% de las personas que le han 
diagnosticado alguna enfermedad respiratoria o cardiovascular de las cuales una 
persona presentaba 2 enfermedades a la vez, de este grupo poblacional un 60,0% de 
la población encuestada contaba con preexistencias como rinitis, asma 40,0% y 
bronquitis 20,0%, donde el 60,0% de estas personas considera que se le ha agravado 
de alguna manera la enfermedad diagnosticada debido a la exposición por humo de 
tabaco. 
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Gráfica 29. Porcentaje de enfermedades respiratorias o cardiovasculares 
diagnosticadas.  Subred Norte, año 2022. 

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros Base 
SIVIGILA D.C. Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 

Se resalta que, de las 29 personas que perciben el humo de tabaco, 24 refieren sentir 
alguna molestia o síntoma relacionado con la exposición a este, la mayor molestia que 
refieren los encuestados es dolor de cabeza con un 54,2% seguido de otras molestias 
en las que se encuentra rinitis, tos, malestar general con un 29,2% y en menor 
proporción se encuentra irritación en ojos, mareo y nauseas cada una con un 12,5%. 

La exposición al humo de tabaco puede variar según diferentes características de la 
fuente y la persona expuesta. Aquellos que consumen tabaco o están constantemente 
en presencia de él pueden considerarse normal y no tener problemas con la exposición, 
mientras que quienes no son fumadores y se encuentran en espacios con las personas 
que fuman lo perciben de manera distinta. En consecuencia, el humo de la corriente 
lateral tiene mayores concentraciones de algunas sustancias tóxicas y carcinogénicas, 
aunque la dilución provocada por el aire ambiental reduce marcadamente las 
concentraciones inhaladas por el fumador pasivo en comparación con las inhaladas por 
el fumador activo (17).  

Se ha comprobado que el humo de tabaco no solo puede causar cáncer, sino que 
también está relacionado con diversas patologías (18).  

Según los encuestados, todos ellos refieren que el consumo o exposición al humo de 
tabaco se vincula con alguna enfermedad. El 100% de los encuestados menciona que 
existen patologías relacionadas con el consumo o la exposición al humo de tabaco, la 
patología que más asocian con el consumo de tabaco es la enfermedad pulmonar con 
un 98,0%, seguido por el cáncer con un 85,7%. Entre las patologías percibidas en 
menor medida por los encuestados se encuentran otras patologías como accidentes 
cerebrovasculares, olores e hipertensión con un 5,4%, ver tabla 20. 
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Tabla 20. Porcentaje de percepción frente al humo de tabaco, Subred Norte, año 2022.  

 Total Porcentaje % 

Le han diagnosticado alguna enfermedad como rinitis, asma, enfermedad 
cardiovascular o neumonía 

5 8,9 

Considera que de alguna manera el humo de tabaco le ha generado alguna 
molestia 

24 82,8 

Considera tener alguna percepción de humo de tabaco en el área de 
trabajo o residencia 

29 51,8 

Considera que la exposición al humo de tabaco le ha agravado de alguna 
manera la enfermedad diagnosticada 

3 60,0 

Tiene conocimiento de la Ley 1335 de 2009 21 37,5 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros Base 
SIVIGILA D.C. Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 

Gestión de quejas atendidas tabaco 

En lo correspondiente a la gestión realizada frente a las quejas presentadas en el año 
2022, fueron trasladadas a las alcaldías locales correspondientes a la localidad donde 
se presentó la queja, estaciones de Policía de cada localidad además se dio traslado a 
la Secretaría de Gobierno como autoridad encargada en control de temas de Ley 1335 
del 2009 y a la Superintendencia de Industria y Comercio por temas asociados a 
promoción y publicidad de marcas tabacaleras. 

6. COMUNICACIÓN SOCIAL DEL RIESGO SOBRE CALIDAD DEL AIRE Y EFECTOS 
EN SALUD    

Las actividades de información, educación y comunicación social del riesgo sobre la 
exposición a contaminación del aire son enfocadas a sensibilizar a la población sobre 
los posibles efectos negativos en la salud, así como brindar información que permita a 
la población desarrollar actitudes y prácticas que mejoren los cuidados en salud. 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 



 

 

Infografía 1.  “Día internacional del aire puro” año 2022. 

 
Fuente: Salud Ambiental de Bogotá, Secretaría de Salud, http://saludambiental.saludcapital.gov.co/aire_documentos    
https://drive.google.com/file/d/1a2FyPgydNmTKN9d_hR9q-jVsIuFtawHN/view 



 

 

Infografía 2.  “Día mundial sin tabaco” año 2022.  

 
Fuente: Salud Ambiental de Bogotá, Secretaría de Salud, http://saludambiental.saludcapital.gov.co/aire_documentos 
https://drive.google.com/file/d/1q5DDPHb8d3bVCYXmgSuU_3VKzb0Mop8z/view 
 

Además, puede encontrar otras infografías:  
 

• Medidas para la protección del ambiente, la calidad de vida y salud de los 
habitantes de Bogotá D.C 

• Efectos y recomendaciones en salud frente al IBOCA 

• ¡Si no te quieres enfermar el aire que respiras debes cuidar! 

• ¡Nuestra movilidad, salud y ambiente! 

• “Celebremos la semana ambiental” ¡Merecemos un planeta donde vivir sea 
posible! 

• Calidad del aire y algunas recomendaciones en salud 

• Ley 1335 control de tabaco 

• Día Interamericano de la calidad del aire 
• Día internacional, del aire puro  

https://drive.google.com/file/d/1q5DDPHb8d3bVCYXmgSuU_3VKzb0Mop8z/view
https://drive.google.com/file/d/1AFkrGQeXcsV1S2h0EZsSJHPera6YgWrI/view
https://drive.google.com/file/d/1AFkrGQeXcsV1S2h0EZsSJHPera6YgWrI/view
https://drive.google.com/file/d/1fPgqfHBOImYACdh8WEK4sGQnsgFFlHPB/view
https://drive.google.com/file/d/1pzctVrz6ag5iJQOzNYY5Xr_B9tLWkdCX/view
https://drive.google.com/file/d/1VLE8iHWbJO4MBIJTVh5zBSOK1mD_vcOz/view
https://drive.google.com/file/d/1qkLEQwsppkPzoG5r1VEixFGLJK3JDOJS/view
https://drive.google.com/file/d/1qkLEQwsppkPzoG5r1VEixFGLJK3JDOJS/view
https://drive.google.com/file/d/1LAp3BErJFhkFA9hx_6eYHdbmRdQNZz55/view
https://drive.google.com/file/d/1yjro6KrMUeRiiDFWf_oGDogB_m_XKCbz/view
https://drive.google.com/file/d/178QsRDFavAbuYnitumevDk8EcjlkjY55/view
https://drive.google.com/file/d/1a2FyPgydNmTKN9d_hR9q-jVsIuFtawHN/view


 

 

7. DISCUSIÓN 
 

Vigilancia en salud en menores de 5 años  
 
La creciente problemática con respecto a la calidad del aire a nivel mundial hace que 
muchos gobiernos planteen políticas verdes que contribuyan a disminuir los niveles de 
contaminación en las zonas urbanas. La ciudad de Madrid es una de las capitales 
europeas más pobladas. Su extensa red de carreteras, junto con un total de 4.2 millones 
de vehículos registrados hace que sufra grandes problemas de congestión a menudo, 
lo que se traduce en una mala calidad del aire y, por ende, en problemas asociados en 
la salud humana. (19) 
Cerca del 98% de los menores de 5 años de los países en vía de desarrollo están 
expuestos a material particulado PM2.5 en niveles superiores a los fijados en las 
directrices sobre la calidad del aire de la OMS (20). La exposición al aire contaminado 
puede dar lugar a que las gestantes den a luz prematuramente y a que los recién 
nacidos sean más pequeños y de bajo peso. Además, esta contaminación afecta al 
desarrollo neurológico y la capacidad cognitiva de los niños y puede causarles asma y 
cáncer.  
Los niños que han estado expuestos a altos niveles de contaminación del aire corren 
también más riesgo de contraer afecciones crónicas, como las enfermedades 
cardiovasculares, en etapas posteriores de su vida (20). La población menor de 5 años 
es especialmente vulnerable a las consecuencias generadas por la mala calidad del 
aire, una de las razones que informa la Organización Mundial de la Salud es que los 
niños al respirar más rápido que los adultos, absorben más contaminantes; además, 
viven más cerca del suelo donde algunos contaminantes alcanzan concentraciones 
máximas, en un momento en que su cuerpo y su cerebro aún se están desarrollando.  
Sumado a esto, estudios muestran que los niños en edad escolar o preescolar que 
están expuestos a contaminación tienen más tos y más episodios de bronquitis aguda 
que los no expuestos (21). Con relación a lo mencionado, en la Subred Norte se 
identificó que, en localidades como Barrios Unidos, factores de riesgo relacionados a 

enfermedad de bronquios, están relacionados con mayor prevalencia de mocos o nariz 

tapada acompañado por lagrimeo y rasquiña en los ojos cuando él/ella no tiene gripa 
en los menores de 5 años, presentando una prevalencia 29 veces mayor de sibilancias 
en niños expuestos comparado con los no expuestos. Sin embargo, los intervalos de 
confianza son muy amplios lo que le resta confiabilidad al resultado. 
 
De acuerdo con estudio realizado por Rodríguez y col., refieren que la contaminación 
del aire es un factor determinante sobre la salud, especialmente entre las poblaciones 
urbanas (22); esto debido a la creciente industrialización y aumento en la circulación de 
vehículos automóviles, demostrado no sólo en los países desarrollados, sino también 
en las pequeñas y grandes ciudades del mundo. 
 
Uno de los factores de riesgo más relevantes encontrados en este análisis es la 
exposición al humo de tabaco, estudios indican que un 40% de los niños está expuesto 
a humo de cigarrillo en el ámbito doméstico (23). Existen trabajos en nuestro medio que 
describen la alteración en los parámetros de función pulmonar en niños expuestos al 
humo de tabaco (24). Se sabe que los recién nacidos de madres fumadoras presentan 



 

 

en mayor proporción una función pulmonar disminuida y que los niños en desarrollo 
expuestos a tabaco ven alterada su capacidad pulmonar, siendo más frecuente el 
desarrollo de asma (25). El presente análisis encontró que el consumo de tabaco por 
parte de la madre de menores de 5 años durante los dos primeros años de vida del 
menor, tenía relación con el aumento en la prevalencia de tos sin gripa, sibilancias 
alguna vez en los niños de las localidades de Suba y Usaquén. Así mismo, los hijos de 
madres que fumaron durante el embarazo tuvieron mayor proporción de síntomas como 
tos sin gripa en la localidad de Suba y sibilancias en Usaquén. Sumado a esto, el 
contacto de la madre con fumadores durante la gestación tuvo asociación 
estadísticamente significativa con síntomas como mocos y nariz tapada sin gripa en 
menores de la localidad de Suba.  
 
Estudios indican que factores intradomiciliarios como humedad de la vivienda y el 
secado de ropa intradomiciliario, están relacionados con aumento en la prevalencia de 
infecciones respiratorias agudas, las cuales además tienden a concentrarse en 
temporada de bajas temperaturas. Ante estos hallazgos, estudios sugieren evaluar 
factores como la ventilación de las viviendas y cambios bruscos de temperatura, los 
cuales podrían estar relacionados con el aumento de riesgo de padecer IRA (26). 
Sumado a esto, en el 2009, la Organización Mundial de la Salud (OMS) publicó la Guía 
sobre calidad de aire interior: humedad y moho. Sobre la base de su revisión de la 
literatura científica hasta julio de 2007, estableció que hay evidencia epidemiológica 
suficiente para concluir que los ocupantes de edificios con humedad están en riesgo de 
desarrollar síntomas del tracto respiratorio superior e inferior (incluidos la tos y el silbido 
al respirar), infecciones respiratorias, asma y exacerbación del asma (27). 
 
En el presente análisis se encontró que factores como la humedad en la habitación del 
niño tuvieron asociación con tos sin gripa, en las localidades de Engativá y Suba, ya 
que los niños expuestos presentaron una prevalencia de 2 y 2,7 veces más alta que los 
niños no expuestos respectivamente. De igual manera, en la localidad Usaquén se 
encontró asociación entre el diagnóstico de enfermedades de bronquios y el síntoma 

de síntoma mocos o nariz tapada acompañado por lagrimeo y rasquiña en los ojos 

cuando él/ella no tiene gripa, presentándose el síntoma 4 veces más en expuestos 
comparado con no expuestos.  
 
Se han identificado factores de riesgo relacionados con las enfermedades respiratorias 
en los niños; entre los más representativos están las infecciones de vías respiratorias, 
la exposición a contaminación del aire, los cambios ambientales como el frio y la 
humedad, la dieta, algunos fármacos y también factores hereditarios (28). En relación 
a esto, en este análisis de la vigilancia de aire, se logró identificar que, entre los factores 
de exposición con asociación estadística significativa a enfermedad respiratoria, se 
encuentra el historial de enfermedad respiratoria en los padres del menor. Por ejemplo, 
en la localidad de Usaquén se encontró asociación entre enfermedades respiratorias 
de los padres y tos sin gripe en los menores de 5 años. Esta asociación también se 
identificó en la localidad Engativá, a razón de 4,5 veces más frecuencia de tos sin gripa 
en niños hijos de padres con enfermedad respiratoria comparado con los niños que no 
presentan este historial.  
 



 

 

Por otro lado, la cercanía de la vivienda a establecimientos tales como parqueaderos 
de buses, canales de agua y bares y cantinas presentó una asociación con la 
presentación de síntomas tales como sibilancias alguna vez para las localidades de 
Chapinero y Suba respectivamente. Este último factor también se encontró asociado 
en Usaquén con la presentación de tos sin gripe. Un estudio realizado en Quito, 
sostiene que la emisión de gases vehiculares y de material particulado en el aire de las 
ciudades afectan la calidad del aire y la salud de las personas, situación ligada a las 
actividades antropogénicas como el transporte vehicular, la actividad industrial y el 
microclima de cada ciudad. En tal sentido, se determinó la cantidad de gases de 
combustión y el material particulado producido por automóviles que llegan a dos 
parqueaderos del Distrito Metropolitano de Quito (DMQ). La recolección de muestras 
fue realizada empleando un analizador de gases móvil T. El estudio se realizó durante 
21 días del año 2017 en dos parqueaderos de automóviles ubicados en el mercado 
Comité del Pueblo (Sector Centro) y en el mercado San Francisco (Sector Norte) de la 
ciudad de Quito (Total= 42 días).  Los resultados indican que el sector centro presentó 
valores elevados de los gases SO2, NOx y O3, mientras que en el sector norte se 
observaron valores altos en NO2, CO2, O3 y CO. Las concentraciones de Ozono (O3), 
resultaron elevadas en el Sector Centro (112,07 µg/m3), muy cerca del límite máximo 
permisible establecido. (29)  
 
Adicional a esto, la desnutrición está asociada con la presentación de tos sin gripe en 
Usaquén, Según Guadalupe Castro, la nutrición es fundamental para la salud 
respiratoria. La desnutrición aumenta el riesgo de infecciones respiratorias, mientras 
que, al mismo tiempo, la infección aumenta el consumo de energía y nutrientes, lo que 
puede conducir a una malnutrición. Además, la desnutrición tiene un impacto negativo 
en las funciones y estructura del pulmón, así como en la capacidad del sistema 
inmunológico para combatir las infecciones. Por lo tanto, es esencial asegurar una 
alimentación y nutrición adecuadas para prevenir y tratar las enfermedades 
respiratorias. En el caso de una persona previamente desnutrida, la infección puede 
empeorar su estado nutricional ya comprometido. La interconexión entre alimentación, 
nutrición, inmunidad e infección puede crear un ciclo vicioso en cualquiera de estos 
puntos. Es posible, y no solo teóricamente, modificar de manera selectiva la respuesta 
respiratoria e inmune a través de la intervención nutricional con nutrientes específicos. 
(30). Se sabe que la enfermedad respiratoria es afectada por el estado nutricional del 
menor, las relaciones entre condición corporal y estado metabólico, la medicación, las 
complicaciones y el curso de los síntomas respiratorios están intrínsecamente 
relacionados con la capacidad inmunológica de los pacientes, el 12% de los menores 
hospitalizados por enfermedades respiratorias presentaron dentro de sus antecedentes 
algún cuadro relacionado a problemas nutricionales (61) 
 
El ausentismo escolar está altamente asociado a los síntomas estudiados, según un 
estudio, Con relación al ausentismo se evidenció que los estudiantes asmáticos tenían 
un promedio de ausencias de 7.5 días en 9 meses, promedio que dista de lo encontrado 
por autores colombianos quienes han reportado una media de 2,8 días en otras 
ciudades del país. Otros datos sobre ausentismo en este grupo han sido descritos por 
investigadores como Orozco et al quienes reportaron inasistencia en el 38% de los 
escolares de 3 a 5 días. 



 

 

 
Es importante resaltar que el asma no sólo trae repercusiones en el niño que la 
presenta, aunque no fue el objeto de estudio resulta relevante mencionar que la 
presencia de esta condición afecta también el entorno familiar del infante llevando a 
que los cuidadores directos 
dejen de lado algunos quehaceres obligatorios para dedicarse a su cuidado de manera 
recurrente, máxime cuando quien padece la enfermedad es de corta edad. (31) 
 
 
Vigilancia en salud en menores de 5 a 14 años 
 
En los menores de 5 a 14 años de la Subred Norte se indagaron síntomas respiratorios 
de vías respiratorias inferiores como la tos sin gripa, las sibilancias, y mocos y nariz 
tapada sin gripa, de manera general se encontró que la localidad de Barrios Unidos el 
síntoma con mayor prevalencia fue mocos o nariz tapada acompañado por lagrimeo y 
rasquiña en los ojos cuando él/ella no tiene gripa con un 21,1%, seguido de sibilancias 
alguna vez con un 18,3%. Para la localidad de Chapinero los síntomas relevantes son 
mocos o nariz tapada acompañado por lagrimeo y rasquiña en los ojos cuando él/ella 
no tiene gripa con un 15,5% de prevalencia y mocos sin gripa el último año con 12,1%. 
En la localidad de Engativá mocos o nariz tapada acompañado por lagrimeo y rasquiña 
en los ojos cuando él/ella no tiene gripa con 19,6% seguido de sibilancias alguna vez 
con un 12,9%. Para la localidad de Suba mocos o nariz tapada acompañado por 
lagrimeo y rasquiña en los ojos cuando él/ella no tiene gripa con 22,6%, y mocos sin 
gripa el último año con 16,6%. En Teusaquillo y Usaquén mocos o nariz tapada 
acompañado por lagrimeo y rasquiña en los ojos cuando él/ella no tiene gripa con 20% 
y 16,6% respectivamente. En cuanto al ausentismo escolar la localidad con más 
prevalencia es Teusaquillo con un 28,6% seguido de Suba con un 23,3%; a nivel 
mundial existen reportes que indican que los procesos respiratorios constituyen la 
primera causa de consulta al pediatra representando más del 50% de todos los motivos 
de consulta en un centro de salud y sobre todo de los niños más pequeños (32); 
adicionalmente se indica que las sibilancias ocurren en alrededor del 18-33% de todos 
los niños especialmente dentro de los tres primeros años de edad y en algunos casos 
persisten en edades posteriores (33) (34).  
 
Es importante mencionar que la mayoría de los estudios encontrados en la literatura 
abordan factores asociados a diversas patologías respiratorias y no se centran en 
síntomas específicos como los planteados en el análisis; así mismo, es fundamental 
aclarar que teniendo en cuenta el tipo de estudio realizado no es posible hablar de 
causalidad y asociación directa entre los factores y desenlaces estudiados sino de 
potenciales relaciones o asociaciones entre los mismos; sin embargo, es posible 
comparar la información científica encontrada con los resultados del presente informe 
teniendo en cuenta que la presencia de las patologías respiratorias está ligada a la 
sintomatología. Considerando que en la mayoría de los reportes no se encuentra la 
frecuencia de los síntomas sino de la patología en sí, abre una puerta para 
investigaciones subsecuentes en las cuales se identifique la prevalencia de 
sintomatología respiratoria, cuáles de estas desencadenan en patologías confirmadas, 



 

 

e independientemente de derivar o no en un diagnóstico, cómo comprometen la calidad 
de vida de los menores.  
 
Con respecto a la posible relación entre material particulado fracción respirable PM2.5 
y el riesgo de síntomas y enfermedades respiratorios, se evidencio que solo tres 
localidades presentaron diferencias estadísticamente significativas entre los que se 
refirieron con síntomas y los que no; de este modo se encontró que las localidades 
Barrios Unidos y Chapinero presentaron diferencias en la cantidad del material 
particulado  y la asistencia a salas ERA; así mismo, Barrios unidos presentó diferencias 
significativas entre material particulado y la presencia de tos sin gripa durante el último 
año; las localidades de Barrios Unidos y Usaquén mostraron diferencias de la variable 
con respecto a la presencia de mocos o nariz tapada acompañada de lagrimeo. Estos 
hallazgos son concordantes con lo encontrado en diferentes estudios que han evaluado 
relaciones similares y han concluido que la exposición a contaminación del aire puede 
tener potenciales consecuencias en la salud, especialmente en la exacerbación de 
enfermedades respiratorias en escolares (33) (35) (36) (37) (38) (39) (40); en el estudio 
realizado por Ranzi et al. el cual buscó evaluar la relación entre la exposición a polución 
de aire y síntomas respiratorios durante los primeros siete años de vida en una cohorte 
de nacidos italianos, se encontró que la exposición, entre otras, a material particulado 
menor a PM10 mostró relación significativa con sibilancias, insuficiencia de respiración 
con sibilancias y tos o flema además del resfriado ; otro estudio internacional el cual 
buscó investigar la relación entre los ingresos a la sala de emergencias (ERA) de la 
población general por enfermedades respiratorias y los niveles de contaminantes 
ambientales, realizado por Santus et al. Encontró  que la exposición a la contaminación 
ambiental, incluso a niveles típicamente bajos, puede aumentar el riesgo de 
enfermedades respiratorias agudas y la exacerbación de enfermedades pulmonares 
obstructivas en la población general (36).  
 
De igual manera en el estudio de Song et al. Quienes exploraron los efectos agudos de 
cinco contaminantes del aire ambiental entre ellos las partículas PM10 y PM2.5, se 
encontró asociación significativa entre los niveles ambientales de PM2.5 y la proporción 
de visitas hospitalarias ambulatorias en niños con enfermedades respiratorias, 
asociación que fue más fuerte en niños mayores (7 a 14 años) que los niños más 
pequeños (<7 años) (38); y el estudio longitudinal de Tiotiu et al. Encontró relación 
directamente significativa entre el aumento de material PM2.5 y las visitas a urgencias 
por patologías respiratorias especialmente asma (39).  
 
En relación a los factores potencialmente asociados a la sintomatología respiratoria en 
este grupo de edad, se encontró que los posibles factores de exposición asociados a 
los síntomas de tos sin gripa y mocos y nariz tapada para la localidad de Engativá son 
material de paredes, presencia de roedores en el hogar, diagnóstico de rinitis, 
ausentismo escolar y para el síntoma de mocos y nariz tapada son humedad en la 
vivienda, factores relacionados con el tabaco como contacto con fumadores durante el 
embarazo, cercanía de la vivienda a establecimientos de ornamentación y lavanderías.  
Así mismo un en informe publicado en 2012, por el Centro para el control y prevención 
de enfermedades CDC, mencionan que personas expuestas a humedad en la vivienda 
pueden padecer efectos en la salud como congestión nasal, irritación de la garganta, 



 

 

irritación de ojos y en algunos casos irritación de la piel, de acuerdo con lo publicado 
(41). 
 
Para la localidad de Chapinero los factores asociados a la presentación de sibilancias 
alguna vez fueron el diagnóstico de enfermedad de bronquios.  Para el síntoma tos sin 
gripa los factores de asociación fueron para la localidad de Usaquén fueron el material 
de las paredes, cercanía a obras en construcción y asistencia a consultas médicas. 
Para Engativá además del material de paredes la presencia de roedores, diagnósticos 
de rinitis y enfermedades de bronquios son factores de riesgo asociados al síntoma 
precitado. Para Suba se presentó una asociación con el diagnóstico de asma y 
humedad en la habitación. Cabe resaltar que para la Localidad de Suba el ausentismo 
escolar fue una consecuencia marcada relacionada con tos sin gripe. Existe una 
relación entre asma y sus síntomas como sibilancias con el ausentismo escolar, 
interferencias en el sueño, bajo rendimiento escolar, generando limitaciones físicas y 
cognitivas, Freiser y colaboradores reportan un ausentismo escolar entre el 27 y el 45% 
debido a sibilancias en instituciones educativas en Cali (60). Según un estudio realizado 
por la Organización Mundial de la Salud (OMS), afirma que en casa inhalamos más 
sustancias cancerígenas, como el benceno, que las que producidas en la calle, 
teniendo en cuenta esto la contaminación interior tiene un efecto peligroso para la salud, 
se estima que el 72% de la exposición humana a los productos químicos se produce en 
interiores, esto teniendo en cuenta que la mayor parte del día se utiliza realizando 
labores en lugares cerrados así como los hogares, donde la mayor parte de estos no 
tienen un sistema de ventilación del aire adecuado, por lo tanto este puede llegar a ser 
tóxico, contaminantes emitidos por muebles y otros objetos; desmoldeo de paredes, 
pisos y otros elementos estructurales; estas emisiones están relacionadas con las 
actividades que hacemos en la casa y los productos que utilizamos para diversas 
tareas, finalmente, la presencia de animales y plantas que generan emisiones. (42) 
 
Para la localidad de Teusaquillo los factores predisponentes a presentar sibilancias 
alguna vez fueron las consumo de tabaco en hogares, cercanía a construcciones y 
diagnóstico de enfermedades bronquiales; materiales de pisos está relacionado con la 
presentación de tos sin gripa, Estudios presentan qué factores como el tipo de pisos de 
la vivienda que favorecen la acumulación de partículas como alfombras, pisos en 
cemento o en la misma tierra; corresponden a un aspecto que predispone a la población 
a enfermedad respiratoria; un informe realizado en Tunja, Colombia, reportó que el tipo 
de piso de riesgo (piso en tierra) tuvo relación con enfermedad respiratoria, aumentando 
en 6 veces la probabilidad de enfermar en los expuestos comparado con los no 
expuestos (43). Para mocos o nariz tapada acompañado por lagrimeo y rasquiña en los 
ojos cuando él/ella no tiene gripa en niños de 5 a 14 años, humedad en la vivienda y 
madre en contacto con fumadores durante la gestación para la localidad de Engativá.  
 
Tener mascotas en la localidad de Suba está relacionado con mocos y nariz tapada. 
Según Varble el dormir con mascotas puede acarrear riesgo de enfermedad respiratoria 
en menores de 10 años, según la doctora la carga de alergenos y otros factores 
irritantes sumado a condiciones desfavorables en la habitación del menor conllevan a 
una baja inmunológica que lleva a presentación de síntomas respiratorios y muchas 
veces desencadena alergias (59).   La humedad en la vivienda está asociada con la 



 

 

presentación de mocos y nariz tapada sin gripa, tos sin gripa en Suba, mocos y nariz 
tapada sin gripa en Engativá. El riesgo por material particulado evidenció una relación 
estadística con la presentación de tos sin gripa en Engativá y mocos y nariz tapada sin 
gripa en Suba  de manera general estos hallazgos son concordantes con lo referido por 
Burr et al. quienes realizaron una encuesta de sintomatología respiratoria en niños de 
12 a 14 años en Gran Bretaña, además obtuvieron información sobre aspectos del 
entorno doméstico con el fin de evaluar su importancia como factores de riesgo; si bien 
la totalidad de las variables estudiadas en el presente informe no son las mismas 
estudiadas por los autores quienes evaluaron de manera general los factores 
domésticos, si se encontraron relaciones significativas entre las variables (44); de igual 
manera, estudios realizados por otros autores como Gavidia et al. quienes buscaron 
describir los impactos ambientales extra e intradomiciliarios sobre la salud respiratoria 
de los niños, encontraron relación entre agentes tóxicos liberados por materiales de 
construcción y los problemas respiratorios en niños (45); y como el realizado por 
Sarmiento et al. En el cual, entre otras cosas, se encontró asociación entre el 
funcionamiento de fábricas en la vivienda y síntomas respiratorios (46).  
 
Se encontró que la presencia de tos sin gripa y despertar por tos estuvo potencialmente 
asociado con la presencia de humedad en la vivienda, habitar viviendas cercanas a 
construcciones presencia de roedores, material de las paredes, fueron factores más 
frecuentes en los niños con la sintomatología comparados con el grupo que no la 
presentó, mientras que los en los niños que no presentaron la sintomatología. En 
relación a estos hallazgos, hay correspondencia con lo mencionado por la OMS (47) y 
lo encontrado por Gavidia et al. con respecto a la relación entre exposición a 
construcciones cerca de la vivienda y presencia de humedad en la misma con la 
presencia de síntomas respiratorios; sin embargo, difiere de lo mencionado en el mismo 
artículo con respecto a la mala calidad del aire doméstico relacionada a ventilación 
inadecuada en la vivienda como factor de riesgo, mientras que en los análisis realizados 
en la subred éste factor estuvo menos presente en los sintomáticos comparado con los 
asintomáticos sugiriendo una posible relación protectora (45).  
 
En cuanto a los factores potencialmente asociados a la presencia de mocos o nariz 
tapada, lagrimeo y rasquiña en ojos sin presencia de gripa, sugiere que humedad en la 
vivienda es un factor asociado en la localidad de Suba y Engativá; para Barrios Unidos 
y Engativá la cercanía de la vivienda a lavanderías también presentó asociación 
significativa;  padres que faltaron al trabajo por asistir a consultas médicas de los 
menores son factores asociados a este síntoma en las localidades de Barrios Unidos, 
Usaquén, Engativá y Suba. Así mismo, padres en contacto con tóxicos y en contacto 
con menores o pacientes representan una asociación en las localidades de Engativá y 
Suba respectivamente. Para la localidad de suba factores como tener mascotas y ser 
diagnosticado con rinitis están asociado con la presentación de mocos o nariz tapada 
acompañado por lagrimeo y rasquiña en los ojos cuando él/ella no tiene gripa; Para la 
localidad de Engativá la cercanía de la vivienda con sitios de ornamentación, 
restaurantes con chimenea y madres en contacto con fumadores presentaron riesgo 
frente a los no expuestos a estas condiciones; como se mencionó anteriormente 
investigaciones como la realizada por Gavidia et al. Confirman asociaciones similares 
(45), de igual manera, otras investigaciones como las realizadas por Stick y col., (48) 



 

 

encontraron que la exposición prenatal al humo del cigarrillo generó menor capacidad 
pulmonar en los niños y posterior aparición de sintomatología respiratoria; por su parte 
Cheraghi et al. Encontraron que los niños que tenían exposición al humo de tabaco 
presentaron mayor sintomatología respiratoria en comparación con los niños que no 
convivían con adultos fumadores (49). 
 
En el año 2020 De la Calle analizó la relación entre diferentes factores de riesgo tanto 
perinatales como actuales con la presencia de asma. Como resultados principales este 
estudio aportó que padecían síntomas asmáticos en el último año el 9.4% de los niños 
de 10 años de Salamanca España. Se describieron tres fenotipos de sibilancias según 
su evolución temporal: precoces transitorias (32% de los niños), precoces persistentes 
(19%) y de inicio tardío (5%). Fueron factores de riesgo asociados con la presencia de 
asma a los 10 años las infecciones maternas en la gestación, la presencia de un 
hámster como mascota en el embarazo, presentar sibilancias en el primer año de vida, 
padecer eccema atópico en el primer año de vida y los antecedentes familiares de 
patologías alérgicas. La lactancia materna exclusiva durante tres o más meses se 
comportó como un factor protector frente a la presencia de asma a los 10 años. Se 
asociaron asimismo a padecer asma la presencia en el último año de dermatitis o rinitis 
alérgica y la presencia de humedad o moho en domicilio. Diferentes factores de riesgo 
perinatales se asociaron a los distintos fenotipos de sibilancias: la exposición precoz a 
infecciones, favorecida por la existencia de hermanos mayores o la asistencia precoz a 
guardería, y haber padecido una neumonía en los primeros meses de vida aumentaron 
el riesgo de padecer sibilancias precoces transitorias, al igual que el parto por cesárea, 
presentar eczema y tener un padre fumador en el primer año de vida. Diversas 
patologías gestacionales, presentar eczema atópico y el hábito tabáquico tanto del 
padre como de la madre en el primer año de vida aumentaron el riesgo de padecer 
sibilancias precoces persistentes. El sexo masculino y los antecedentes maternos de 
patología alérgica aumentaron el riesgo de sibilancias de inicio tardío. La lactancia 
materna exclusiva tres o más meses se comportó como factor protector tanto para 
sibilancias precoces transitorias como persistentes, si bien este punto no se confirmó 
en el modelo de regresión multinomial (50). 
 
Con los resultados obtenidos en los análisis, de manera general se puede evidenciar 
que los aspectos que más parecen influenciar de manera importante la sintomatología 
respiratoria en los niños son en mayor medida aquellos que hacen parte del entorno en 
la unidad habitacional; además, permiten evidenciar una relación multifactorial, desde 
esta perspectiva, la sintomatología respiratoria debe tener una aproximación integral a 
partir de cada aspecto que la influencia.  
 
Vigilancia en salud en personas desde los 60 años de edad  
 
El envejecimiento es un proceso que comprende cambios a nivel morfológico y 
funcional en todos los seres vivientes y que se presentan como consecuencia del paso 
de los años (51). El artículo 7 de la ley 1276 del 2009 define al adulto mayor en Colombia 
como aquella persona que cuenta con sesenta (60) años de edad o más; o siendo 
menor de 60 años y mayor de 55 cuando sus condiciones de desgaste físico, vital y 
psicológico así lo determinen (52). De acuerdo con las proyecciones de población del 



 

 

año 2020, en Colombia se estima que hay 6.808.641 personas adultas mayores; 45,0% 
hombres y 55,0% mujeres (53), de las cuales en Bogotá se concentra el 15,4% (más 
que en entidades departamentales como Antioquía y Valle del Cauca), siendo la entidad 
territorial con mayor proporción de adultos mayores con respecto a la población total 
(54).   
La contaminación del aire ambiente se ha convertido en un problema de salud global 
que causa 7 millones de muertes al año según las estimaciones de la Organización 
Mundial de la Salud (1). Muchos de estos contaminantes son emitidos en zonas 
urbanas, entornos en los que actualmente habita más de la mitad de la población 
mundial. Sin embargo, los efectos de la contaminación no quedan limitados a estas 
áreas. 
Fenómenos como los grandes incendios forestales, las tormentas de polvo y el 
transporte atmosférico de contaminantes hacen que los efectos en la salud ligados a la 
mala calidad del aire sean un problema transfronterizo cuya solución requiere de una 
acción global. 
Recientemente, el 22 de septiembre de 2021, la OMS presentó las nuevas directrices 
mundiales sobre la calidad del aire (1). en la que se orienta a los estados y regiones 
sobre cuáles deben ser los niveles máximos de contaminación del aire ambiente a los 
que debería estar expuesta la población.  Otro aspecto importante, y sobre el que quizás 
se han hecho menos campañas públicas, son las afecciones y enfermedades causadas 
por la contaminación del aire, sin que lleguen a provocar fallecimiento a corto plazo, 
pero que perjudican gravemente la calidad del vida, y entre las que se incluyen la 
reducción de la función pulmonar, las infecciones respiratorias, el exacerbación del 
asma, los impactos en los embarazos y en recién nacidos, el desarrollo de diabetes tipo 
2 de nueva aparición en adultos, la obesidad, la inflamación sistémica, el Alzheimer y 
la demencia. 
 
Estas afecciones tienen un impacto en los servicios de urgencia (SU) que es objeto de 
estudio. Ruiz Albi et al. presentan una importante investigación en la que demuestran 
que la exposición al NO2 del aire ambiente está asociada al número de consultas al 
servicio de urgencias por casos de exacerbación de asma en adultos  (55). 
 
Las personas mayores de 60 años también son especialmente vulnerables a los efectos 
de la contaminación atmosférica, la OMS (56) informa que la exposición a altos niveles 
de contaminación del aire puede causar una variedad de resultados adversos para la 
salud: aumenta el riesgo de infecciones respiratorias, enfermedades cardíacas, 
derrames cerebrales y cáncer de pulmón, las cuales afectan en mayor proporción a 
niños, adultos mayores y mujeres. Con respecto a esto, la vigilancia epidemiológica 
desarrollada por la línea de Aire, Ruido y REM, encontró que en la localidad Barrios 
Unidos; factores de exposición como contacto con fumadores en el pasado, tabaquismo 
pasivo, y fumar están relacionados con la presentación de los síntomas dolor torácico, 
expectoración y sibilancias alguna vez. 
 
En Colombia, la prevalencia de tabaquismo es de 26,8% en los hombres y 11,3% en 
las mujeres (2) y se registran alrededor de 25 000 muertes anuales atribuibles a este 
hábito (57). La vigilancia epidemiológica de la línea encontró que, en el año 2021, el 
6,9% de los adultos de 60 años o más fumaba actualmente, sin embargo, el 40,3% 



 

 

fumó en alguna época de su vida.  La evolución del consumo de tabaco en las últimas 
décadas pone de manifiesto una reducción del mismo en la población masculina y un 
incremento en la femenina, con una importante repercusión en términos de salud 
pública. El tabaquismo pesado es un indicador sobre las personas que consumen 10 o 
más al día durante un año. En la localidad de Suba el tabaquismo pesado estuvo 
asociado a la presencia de tos. 
 
Actualmente se conocen los efectos en la salud por exposición al humo de tabaco, pero, 
en los últimos años también se han documentado los trastornos que puede provocar el 
tabaquismo pasivo. Un fumador involuntario es el sujeto no fumador que se expone al 
humo del tabaco de personas fumadoras al convivir con éstas; se considera que el 
humo ambiental del tabaco contiene en esencia las mismas sustancias carcinógenas y 
los agentes tóxicos que inhalan directamente los fumadores (58). En torno a esto, la 
vigilancia epidemiológica de la línea encontró que en los participantes de la localidad 
Engativá y Suba, el contacto con fumadores tuvo una asociación estadísticamente 
significativa con el reporte de sibilancias alguna vez, tos y expectoración; esta 
asociación fue corroborada mediante regresión logística binaria. Sumado a esto, 
también en la localidad de Engativá se encontró que los participantes que usaban 
oxigeno tenían 5,5 veces más tos en reposo con respecto a quienes no usan oxígeno. 
De igual forma, en la localidad Teusaquillo el contacto con fumadores en el pasado se 
encontró relacionado con expectoración a razón de 8,9 veces más en expuestos a 
tabaquismo que en no expuestos.   
 
Un estudio de corte transversal realizado en Bogotá indica que hay evidencia de altas 
prevalencias de síntomas como tos, expectoración, rinitis, sinusitis en personas 
expuestas a material particulado PM10, no obstante, de igual forma la exposición 
acumulada a material particulado podría estar asociada a la presencia y manifestación 
de síntomas respiratorios ligados a la enfermedad respiratoria aguda, asma y rinitis, 
está supeditada a factores de riesgo adicionales; además, este estudio menciona otras 
investigaciones, en las que las enfermedades pulmonares empiezan a evidenciarse 
después de 10 a 15 años de exposición a material particulado y que variables como el 
sedentarismo, tabaquismo y condiciones innatas del individuo podrían estar 
relacionadas en alteraciones a espirometría encontradas trabajadores de la 
construcción (59). 
 
En la localidad de Suba y Usaquén, se encontró que la exposición laboral a tóxicos 
como polvo, humo, gases o vapores tóxicos, tuvo relación con expectoración, a razón 
de 2,7 veces más frecuente el síntoma en expuestos que en no expuestos. Frente a 
este hallazgo estudio de cohorte desarrollado en Estados Unidos, evaluó la Exposición 
ocupacional a gases de vapor, polvo y humos en una cohorte de adultos rurales 
comparada con una cohorte de adultos urbanos; estableciendo mayores prevalencias 
de enfermedad en la población rural en un 43% (60).  
 
La literatura refiere escaso avance de factores de riesgo a nivel intramural para el adulto 
mayor, sin embargo, el de mayor abordaje ha sido el tabaquismo, en donde la OMS 
comunica que aquellos que sobreviven hasta la edad adulta tienen mayores 
probabilidades de padecer más adelante enfermedad pulmonar obstructiva crónica 



 

 

(EPOC) (61). A su vez, esta misma entidad, indica que los más afectados por los riesgos 
ambientales son los menores de cinco años y los adultos de 50 a 75 años. Cada año 
podría evitarse la muerte de 1,7 millones de menores de cinco años y de 4,9 millones 
de adultos de entre 50 y 75 años con una mejor gestión del medio ambiente. Las 
infecciones de las vías respiratorias inferiores y las enfermedades diarreicas afectan 
sobre todo a los menores de cinco años, mientras que las personas mayores son las 
más afectadas por las enfermedades no transmisibles (62).  
 
Componente ambiental 
 
En el mes de febrero de 2022, fue declarada alerta amarilla debido a los incendios 
forestales de la Orinoquia y Amazonía, lo que genera un aumento del material 
particulado suspendido en el aire en la Ciudad. Según el IBOCA se toman medidas 
encaminadas a disminuir la exposición a la contaminación del aire especialmente a la 
población con mayor vulnerabilidad como niños, adultos mayores y personas con 
condiciones de salud preexistentes. Por lo anterior, se presenta mala condición de 
calidad del aire con respecto a otros meses del año; la tendencia se mantuvo en el nivel 
moderado; así mismo se presenta un pico con tendencia a calidad del aire Regular en 
las estaciones de monitoreo Las Ferias y CDAR; aunque no se llegó al nivel catalogado 
como malo, existe una tendencia al nivel regular. Esta información representa el 
comportamiento del material particulado durante las alertas generadas y la dinámica en 
las estaciones designadas para las localidades de la Subred Norte. 
 
Es importante resaltar que las estaciones en donde se presenta la tendencia de calidad 
del aire moderada y regular con relación a los criterios contaminantes PM2.5 y PM10, 
siendo estos de interés por su relación con la salud pública, se encuentran en cercanías 
a vías de alta circulación vehicular.  Según lo observado por estudios desarrollados 
previamente (63), son las fuentes móviles las que contribuyen de forma significativa en 
las emisiones de estos contaminantes y lo cual se ve reflejado en los análisis de las 
concentraciones promedio horario en cada una de las estaciones para estos 
contaminantes criterio (64).  

8. CONCLUSIONES  
 

En el año 2022 se atendieron en las salas ERA de la Subred Norte 14.540 pacientes 
menores de 5 años, de los cuales, el 39,4% fue atendido en las UPGD de Barrios 
Unidos, el 20,7% se atendió en la localidad Chapinero, 19,4% en la localidad Usaquén, 
el 15,3% en la localidad de Suba, el 2,9% en Engativá y el 2,2% en Teusaquillo. El 
94,2% de los pacientes tuvieron manejo ambulatorio mientras que el 5,8% requirieron 
hospitalización en centro de atención de mayor complejidad. 
 

las notificaciones del evento 995 (IRA) en menores de 5 años, encontrándose que los 
años 2018 y 2019 tienen cantidad similar de notificaciones, las cuales disminuyen en 
los años 2020 y 2021; como se mencionó anteriormente, esto podría tener relación con 
la declaratoria de pandemia por COVID-19 y la contingencia derivada de la misma. Por 



 

 

otra parte, en el año 2022 las notificaciones del evento en este grupo de edad vuelven 
a aumentar a valores pre pandemia. 
 
Realizando un comparativo entre localidades encontramos que el 28,5% de las 
notificaciones se dan en la localidad Usaquén, el 20,0% en la localidad de Barrios 
Unidos, el 17,1% en Suba y el 17,1% en Chapinero; lo anterior dado que presentan alto 
número de UPGD notificadoras. 
 
Las zonas consideradas de alto riesgo por casos atendidos en las Salas ERA, en donde 
se concentra el mayor número de casos en la localidad de Barrios Unidos con el mayor 
número de consultas que corresponden al 30,2% del total presentado en el Distrito 
Capital, seguido de Chapinero con un 18%, Usaquén con 10%, Suba con 9,3% y 
Teusaquillo con 0,1%. Los diagnósticos más representativos del año 2022 fueron 
bronquiolitis (16,5%), asma (14,0%), rinitis alérgica (13,6%) y otras rinitis y otras rinitis 
(13,2%). El 54,5% de los pacientes de consulta externa fueron hombres 
En las seis localidades de la Subred, en consulta externa, los diagnósticos más 
representativos del año 2022 fueron bronquiolitis (16,5%), asma (14,0%), rinitis alérgica 
(13,6%) y otras rinitis (13,2%). El 54,5% de los pacientes de consulta externa fueron 
hombres. 
En urgencias los diagnósticos más representativos fueron bronquiolitis aguda (25,8%), 
amigdalitis aguda (21,5%), laringitis obstructiva aguda CRUP (9,1%) y asma (7,5%). La 
discriminación por localidad, además del comparativo con el año 2021; También se 
encontró que el 55,2% de los pacientes que asistieron a urgencias son de sexo 
masculino. 
 
Vigilancia en salud en menores de 5 años  
 
En el año 2022 en la Subred Norte se realizaron 840 caracterizaciones en menores 
entre 2 y 59 meses de edad, de estas el 6,7% se realizaron en la localidad de Barrios 
Unidos (56), el 5,2% en Chapinero (44), el 25,1% en Engativá (211), el 46,4% en Suba 
(390), el 2,0% en Teusaquillo (17) y el 14,5% en Usaquén (122).  
 
Los resultados de la regresión logística binaria, muestran Para la variable sibilancias 
alguna vez en menores de 5 años, la regresión logística binaria presenta significancia 
para la variable de exposición a canales de agua, la cual tiene un OR de 7,5 con 
intervalo de confianza de 1,138-50,661; lo cual indica que se acepta la hipótesis de que 
en la localidad Chapinero, los menores de 5 años que estuvieron diagnosticados con 
enfermedad de bronquios, presentan una prevalencia de sibilancias alguna vez 7,9 
veces más alta que quienes no fueron diagnosticados  en la localidad de Suba.  
 
Con respecto a las variables de diagnóstico de enfermedad de bronquios en Chapinero, 
asistencia a consulta médica y ausentismo escolar en Engativá se rechaza la hipótesis 
ya que los intervalos de confianza son demasiado amplios, lo cual le resta potencia y 
precisión a la estimación. 
 
Para sibilancias en el último año, en menores de 5 años, confirma una asociación 
estadísticamente significativa en la localidad Engativá con el historial de ausentismo 



 

 

escolar; a razón de 9,3 veces más síntomas en menores con dicho historial que en 
menores que no presentaron ausencias al colegio.  
 
el resultado de la regresión logística binaria, en donde para la variable desenlace tos 
sin gripa, en la localidad Engativá, se encuentra asociación estadísticamente 
significativa con el historial de ausentismo escolar, a razón de 14,7 veces más en 
expuestos que en no expuestos. Por otra parte, la humedad en la vivienda es un factor 
de exposición que presenta relación con tos sin gripa a razón de 2,7 veces más 
prevalencia en expuestos que en no expuestos. Para estas dos variables se acepta la 
hipótesis propuesta en el análisis bivariado de tablas cruzadas.  
 
En la localidad Suba se encontró que la humedad en la vivienda es un factor de 
exposición que presenta relación con tos sin gripa a razón de 2 veces más prevalencia 
en expuestos que en no expuestos, por otra parte, se encuentra asociación 
estadísticamente significativa con el historial de ausentismo escolar, a razón de 4,3 
veces más en expuestos que en no expuestos.   
 
En la localidad Usaquén se encontró que la cercanía a parqueadero de buses de la 
vivienda es un factor de exposición que presenta relación con tos sin gripa a razón de 
9,9 veces más prevalencia en expuestos que en no expuestos, por otra parte, se 
encuentra asociación estadísticamente significativa con el historial de asistencias a 
consultas médicas, a razón de 10,1 veces más en expuestos que en no expuestos. Así 
mismo, se encontró una relación entre el síntoma con menores cuyos padres o 
acudientes están en contacto con otros niños o pacientes a razón de 6,9 veces en 
relación con los no expuestos a estas condiciones por parte de los padres y/o 
acudientes.  
 
Por otra parte, mantener las ventanas cerradas está asociada a mayor frecuencia de 
presentación del síntoma mocos o nariz tapada cuando no tiene gripa a razón de 2,2 
veces más en expuestos que en no expuestos.  
 
En la localidad Suba, los hijos de padres y/o acudientes que tuvieron contacto con otros 
niños o pacientes presentaron mayor frecuencia de síntomas como mocos y nariz 
tapada cuando no tuvieron gripa, que los hijos de padres que no tuvieron este contacto; 
a razón de 4,3 veces más en expuestos que en no expuestos. Por otra parte, los 
menores en cuyo hogar la cocina no cuenta con adecuada ventilación, presentaron 2,9 
mayor prevalencia de síntomas como mocos y nariz tapada cuando no tenían gripa.  
 
La salud respiratoria de los menores de 5 años puede verse afectada por diversos 
factores medioambientales e intradomiciliarios. Según un estudio publicado en la revista 
"Frontiers in Pediatrics", la exposición a la contaminación del aire, el humo de tabaco, 
alérgenos domésticos, como el polvo y los ácaros, y el moho en interiores, están 
asociados con un mayor riesgo de infecciones respiratorias, asma y otras afecciones 
pulmonares en niños pequeños. Además, la Organización Mundial de la Salud (OMS) 
señala que la mala calidad del aire en interiores, la humedad, la ventilación inadecuada 
y la exposición al humo de biomasa también pueden contribuir a problemas 
respiratorios en esta población. 



 

 

En resumen, la salud respiratoria de los menores de 5 años puede verse afectada por 
factores como la contaminación del aire, el humo de tabaco, alérgenos domésticos y la 
calidad del aire en interiores, lo que subraya la importancia de mantener un entorno 
limpio y saludable para proteger su bienestar respiratorio. 
 
Vigilancia en salud en menores de 5 a 14 años  
 
En el año 2022 en la Subred Norte se realizaron 1435 caracterizaciones en menores 
entre 5 y 14 años, de estas el 46,2% se realizaron en la localidad de Suba (663), el 
26,0% en Engativá (373), el 16,4% en Usaquén (235), el 4,9% en Barrios Unidos (71), 
el 4,0% en Chapinero (58) y el 2,4% en Chapinero (35).  
 
Para sibilancias último año en niños de 5 a 14 años, sugiere que el diagnóstico de asma 
es un factor asociado a la presentación de este síntoma para las localidades de 
Engativá en 55 veces, aunque los intervalos de confianza lo cual le resta precisión y 
potencia a dicha asociación, y para la localidad de Suba 6,8 veces la cercanía a 
parqueadero de buses. 
 
Sibilancias alguna vez, en menores de 5 a 14 años, sugiere que el antecedente de 
enfermedad de bronquios en las localidades de Suba, Engativá, Usaquén y Chapinero 
están relacionadas con la presentación de este síntoma, sin embargo, el intervalo de 
confianza en esta última localidad le resta precisión y potencia a dicha asociación. Para 
la localidad de Suba existe una relación entre la presentación del síntoma con el 
diagnóstico de asma en 2,3 veces; este mismo síntoma en la localidad de Engativá no 
presenta precisión por el intervalo presentado. Adicional a esto el consumo de tabaco 
en hogares fue representativo en las localidades de Engativá y Usaquén. 
 
Para tos sin gripe en menores de 5 a 14 años, sugiere que los factores intradomiciliarios 
como la humedad en vivienda y en habitación, material de paredes son factores a 
considerar en la localidad de Suba; para esta misma localidad el diagnóstico de asma, 
el diagnóstico de padres con enfermedad respiratoria muestran asociación con la 
presentación de tos sin gripe; Para Usaquén el material de paredes y la cercanía a 
obras en construcción de la vivienda representan un factor para la presentación del 
síntoma. En la localidad de Engativá, la presencia de roedores en la vivienda, el material 
de las paredes y el historial de diagnósticos de rinitis y enfermedad de bronquios están 
asociados con tos sin gripa.  
 
Mocos o nariz tapada acompañado por lagrimeo y rasquiña en los ojos cuando él/ella 
no tiene gripa, en menores de 5 a 14 años, sugiere que humedad en la vivienda es un 
factor asociado en la localidad de Suba y Engativá; para Barrios Unidos y Engativá la 
cercanía de la vivienda a lavanderías también presentó asociación significativa;  padres 
que faltaron al trabajo por asistir a consultas médicas de los menores son factores 
asociados a este síntoma en las localidades de Barrios Unidos, Usaquén, Engativá y 
Suba. Así mismo, padres en contacto con tóxicos y en contacto con menores o 
pacientes representan una asociación en las localidades de Engativá y Suba 
respectivamente. Para la localidad de suba factores como tener mascotas y ser 
diagnosticado con rinitis están asociado con la presentación de mocos o nariz tapada 



 

 

acompañado por lagrimeo y rasquiña en los ojos cuando él/ella no tiene gripa; Para la 
localidad de Engativá la cercanía de la vivienda con sitios de ornamentación, 
restaurantes con chimenea y madres en contacto con fumadores presentaron riesgo 
frente a los no expuestos a estas condiciones.  
 
Con los resultados obtenidos en los análisis, de manera general se puede evidenciar 
que los aspectos que más parecen influenciar de manera importante la sintomatología 
respiratoria en los niños son en mayor medida aquellos que hacen parte del entorno en 
la unidad habitacional; además, permiten evidenciar una relación multifactorial y desde 
esta perspectiva, la sintomatología respiratoria debe tener una aproximación integral a 
partir de cada aspecto que la influencia.  
 
Vigilancia en salud en personas desde los 60 años  
 
En el año 2022 en la Subred Norte se realizaron 947 encuestas de adulto mayor en las 
seis localidades que la componen. La distribución por localidad fue de la siguiente 
forma: Barrios Unidos 8,3% (79/947), Chapinero 5,4% (51/947), Engativá 25,0% 
(237/947), Suba 38,9% (368/947), Teusaquillo 7,1% (67/947) y Usaquén 15,3% 
(145/947). 
En las variables de impacto en salud, se observa que la variable sibilancias alguna vez 
es la más prevalente en todas las localidades, lo anterior dado que la pregunta hace 
referencia al historial médico de toda la vida del encuestado, sin embargo, llama la 
atención que sibilancias en el último mes también fue representativa, particularmente 
en Chapinero y Engativá. Variables como dificultad respiratoria en reposo fue 
representativa en Chapinero y Engativá, mientras que despertar por tos fue más 
representativa en Engativá. En cuanto al síntoma expectoración, se encontró que este 
fue más representativo en Engativá comparado con las otras localidades.  
 
El dolor torácico en reposo es la variable que presenta menor variabilidad entre 
localidades, sin embargo, también es más representativa en la localidad Engativá, 
siguiendo con la tendencia anteriormente descrita. 
Aunque la regresión logística para las sibilancias último mes, en mayores de 60 años, 
sugiere que el tabaquismo pasivo y la asistencia a consultas médicas en la localidad de 
Suba y Engativá presentó significancia estadística con el síntoma.  
 
para las sibilancias alguna vez, en mayores de 60 años, sugiere que la exposición a 
fumadores en el pasado en las localidades de Barrios Unidos y Chapinero presentó 
asociación con la presentación de este síntoma. Para las localidades de Engativá, Suba 
y Usaquén el diagnóstico de neumonía presento significancia estadística. y para 
Usaquén cocinar en algún momento de su vida tienen 3,8 veces más de probabilidad 
de presentar este síntoma. Para la localidad de Suba los diagnósticos de asma y EPOC 
fueron factores relacionados con la presentación de sibilancias. Este último factor 
también se presentó asociado en la localidad de Teusaquillo. 
 
Para despertar por tos, sugiere que el tabaquismo pesado en la localidad de Suba 
representa 5,5 veces más riesgo de presentar este síntoma. Para la localidad de 
Engativá presentó significancia estadística relacionado con el síntoma el uso de 



 

 

oxígeno y la cirugía de tórax en un 7,9 y 15,8 veces respectivamente más riesgo con 
respecto a los no expuestos; aunque esta última estimación puede resultar imprecisa 
dada la amplitud del intervalo de confianza.  
 
La Expectoración en mayores de 60 años, sugiere que el tabaquismo pasivo para la 
localidad de Usaquén representa un factor de riesgo; contacto con fumadores en el 
pasado, exposición al humo durante el trabajo, diagnóstico de neumonía y asistencia a 
consultas médicas. La cercanía a establecimientos de ornamentación y canales de 
agua en la localidad de Engativá: para Suba, el tabaquismo pasivo, la exposición a 
gases en el trabajo y la cercanía a establecimientos de reparación de vehículos y el uso 
de oxígeno. El Tabaquismo pasivo para la localidad de Barrios Unidos tiene 11,2 veces 
la probabilidad de presentar este síntoma. Para Chapinero y Teusaquillo el contacto 
con fumadores en el pasado presenta una asociación con el síntoma a razón de 6 y 8,9 
veces respectivamente. Adicional a esto, para esta última localidad otros factores 
relacionados fueron la cercanía a establecimientos de ornamentación, obras en 
construcción y viviendas que poseen fábricas y/o negocios. 
 
Dolor torácico en reposo para mayores de 60 años, sugiere que la cercanía 
establecimientos de ornamentación es un factor asociado en la localidad de Suba a 
razón de 3,7 veces con respecto a los no expuestos. Además de esto la asistencia a 
consultas médicas debido a este síntoma se presentó en las localidades de Suba, 
Engativá, Chapinero y Teusaquillo. Para la localidad de Engativá el tabaquismo pesado 
(fumar un promedio de más de 10 paquetes de cigarrillos al año) representa un riesgo 
asociado al síntoma mencionado y el fumar se presentó como factor de riesgo en la 
localidad de Barrios Unidos. dificultad respiratoria en reposo para mayores de 60 años, 
sugiere que la cercanía de la unidad habitacional con industrias manufactureras 
representa un riesgo de 34,9 veces la presentación del síntoma mencionado, aunque, 
esta última estimación puede resultar imprecisa dada la amplitud del intervalo de 
confianza, imprecisión que también sucede con la relación de quemas a cielo abierto 
en la localidad de Chapinero. Para la localidad de Engativá el material de paredes de 
ladrillo o no resanadas se presentó una relación a razón de 10 veces. 
 
Vigilancia componente ambiental 
 
En cuanto a PM10, en el año 2022 se registraron 2 excedencias con respecto a la Res 
2254/17, en las estaciones de Bolivia y la estación de Suba ambas en el mes de febrero, 
en cuanto a las excedencias de la Guía de Calidad del Aire de la OMS del 2022, en el 
año se presentaron 188, las estaciones con más excedencias fueron Bolivia y Suba, el 
primer trimestre fue el de mayor número de excedencias en el año siendo febrero con 
31 en total. 
 
Con respecto a NO2 todas las estaciones ubicadas en la Subred Norte tuvieron 
excedencias en el año 2022 basándonos en los valores permitidos de la Guía-OMS del 
2021 para concentraciones 24 horas.  La estación con mayores excedencias fue Colina 
con 301 excedencias. 
 



 

 

El comportamiento del IBOCA de PM2.5 para todas las estaciones durante el año 2022 
se presentaron estados favorables, moderado, regular y malo este último 
presentándose en las estaciones de Suba y Min Ambiente en los meses de abril y junio. 
Con respecto a PM10 en su mayoría fue favorable con algunos días en moderado las 
mayores estaciones que reportaron esta condición fueron las estaciones de Bolivia, 
Suba y Las Ferias en los meses del primer trimestre incluyendo parte de abril y en los 
meses del cuarto trimestre la estación que reportó todos los meses un 100% en estado 
favorable fue colina.  
 
En el año 2022 se atendieron 116 quejas, de las cuales 75 quejas son de la 
problemática olores con un 64,7% seguido por 23 quejas de la temática tabaco que 
comprende un 19,8% y por último encontramos quejas por aire con 18 abarcando un 
15,5%.  Las dos localidades que presentaron la mayor cantidad de quejas en el año fue 
Engativá y Suba cada una con 26 quejas la localidad con menor cantidad de quejas 
atendidas fue Teusaquillo con 13 quejas. Comparándolo con el año 2021 donde se 
atendieron 85 quejas se presentó un aumento en atención de quejas del 36,4% para el 
2022. 
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10. ANEXOS  
 

Anexo 1 Códigos CIE 10 de los eventos definidos para la exposición a contaminación 
del aire. 

Enfermedades del sistema respiratorio 

Codificación  Diagnóstico 

J00X Rinofaringitis aguda [resfriado común] 

J010-J019 Sinusitis aguda 

J020-J029 Faringitis aguda 

J030-J039 Amigdalitis aguda 

J040-J041 Laringitis y traqueítis agudas 

J042-J051 Laringitis obstructiva aguda [CRUP] y epiglotitis 

J060-J069 Infecciones agudas de las vías respiratorias superiores, de sitios múltiples o no 
especificados 

J09X Influenza debida a ciertos virus de la influenza identificados 

J100-J118 Influenza debida a otro virus de la influenza identificado 

J120-J129 Neumonía viral, no clasificada en otra parte 

J13X Neumonía debida a Streptococcus pneumoniae 

J14X Neumonía debida a Haemophilus influenzae 

J150-J159 Neumonía bacteriana, no clasificada en otra parte 

J160  Neumonía debido a clamidias 

J168 Neumonía debida a otros microorganismos infecciosos 

J188- J189 Otras neumonías microorganismos no especificados 

J180-J89 Neumonía, organismo no especificado 

J200-J209 Bronquitis aguda 

J210-J219 Bronquiolitis aguda 

J22X Infección aguda no especificada de las vías respiratorias inferiores 

J300-J304 Rinitis alérgica y vasomotora 

J310-J312 Rinitis, rinofaringitis y faringitis crónicas 

J370 - J371 Laringitis y laringotraqueitis crónica 

J393 Reacción de hipersensibilidad de las vías respiratorias superiores, sitio no especificado 

J398 Otras enfermedades especificadas del tracto respiratorio superior 

J399 Enfermedad del tracto respiratorio superior, no especificada 

J40X-J418 Bronquitis, no especificada como aguda o crónica 

J42X Bronquitis crónica no especificada 

J430- J439 Enfisema 

J440- J449 Enfermedad Pulmonar Obstructiva Crónica 

J450-J459 Asma 

J46X Estado asmático 

J47X Bronquiectasias 

J680-J689 Afecciones respiratorias debidas a inhalación de gases, humos, vapores y sustancias 
químicas 

J80X Síndrome de dificultad respiratoria del adulto 

J960-J969 Insuficiencia respiratoria, no clasificada en otra parte 

J980 -J981 Colapso pulmonar 

Fuente: Tabla de la clasificación estadística internacional de enfermedades y problemas relacionados con la salud, 
décima revisión (CIE-10) para el registro individual de prestaciones de servicios (RIPS) (65).  

 

 

 

 

 



 

 

Anexo 2 Consultas por enfermedad respiratoria en la población menor de 14 años en 
los servicios de consulta externa y urgencias. Subred Norte, años 2021 y 2022 
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Anexo 3 Consultas por enfermedades cardiovasculares en la población mayor de 60 
años en los servicios de consulta externa y urgencias. Subred Norte, 2021 2022 
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10
3 

31 28 72 
13
1 

 

CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA 
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, 
NO ESPECIFICADA 

91 38 16 23 
10
7 

61  

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN 
OTRA ESPECIFICACION 

46 51 13 6 59 57  

BRONQUITIS CRONICA NO ESPECIFICADA 
INSUFICIENCIA CARDIACA, NO 
ESPECIFICADA 

18 22 6 12 24 34  

OTROS OTROS 
21
3 

18
4 

55 78 
26
8 

26
2 
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HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 
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30 
17
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15
17 
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,1 

69
,9 

 

CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA 69 26 8 85 77 
11
1 

 

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 39 44 9 26 48 70  

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA 20 23 3 14 23 37  

ENFERMEDAD CARDIORRENAL HIPERTENSIVA, NO ESPECIFICADA 6 82 3 11 9 93  

OTROS OTROS 
14
1 

98 33 38 
17
4 

13
6 
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HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 
31
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73
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15 22 
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6 

33
,3 

66
,7 

 

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO 
ESPECIFICADA 

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN 
OTRA ESPECIFICACION 

3 33 4 2 7 35  

CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA 
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, 
NO ESPECIFICADA 

29 4 4 1 33 5  

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 
INSUFICIENCIA CARDIACA 
CONGESTIVA 

3 12 3 2 6 14  

BRONQUITIS CRONICA NO ESPECIFICADA ANGINA DE PECHO, NO ESPECIFICADA 4 8 2 2 6 10  

OTROS OTROS 43 51 14 10 57 61  
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HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 
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70
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6 49 
33
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31
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,4 

 

CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA 13 4 3 32 16 36  

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 5 7 2 1 7 8  

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA 2 9 2 1 4 10  

ENFERMEDAD CARDIORRENAL HIPERTENSIVA, NO ESPECIFICADA 3 0 1 3 4 3  

OTROS   17 23 4 12 21 35  

L
o

c
a

li
d

a
d

 E
n

g
a

ti
v

á
 

A
Ñ

O
 2

0
2

1
 

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 
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98 

62
32 
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2 

24
43 
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24 

30
,6 

69
,4 

 

CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA 
INSUFICIENCIA CARDIACA 
CONGESTIVA 

22
3 

18
2 

45 85 
26
8 

26
7 

 

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN 
OTRA ESPECIFICACION 

63 76 43 34 
10
6 

11
0 

 

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO 
ESPECIFICADA 

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, 
NO ESPECIFICADA 

50 67 30 28 80 95  

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN 
OTRA ESPECIFICACION 

INSUFICIENCIA CARDIACA, NO 
ESPECIFICADA 

52 26 13 19 65 45  

OTROS OTROS 
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8 

41
7 

61
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HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 
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45 
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,8 
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CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA 
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4 

17
6 

30 68 
25
4 

24
4 

 

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 95 
11
5 

27 29 
12
2 

14
4 

 

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA 16 44 14 23 30 67  

ENFERMEDAD CARDIORRENAL HIPERTENSIVA, NO ESPECIFICADA 12 7 11 27 23 34  

OTROS   
20
8 

36
4 

59 89 
26
7 

45
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HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 
22
82 

61
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24
00 
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30
,6 

69
,4 

 

CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA 
INSUFICIENCIA CARDIACA 
CONGESTIVA 

18
0 

19
5 

33 38 
21
3 

23
3 

 

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, 
NO ESPECIFICADA 

55 98 22 31 77 
12
9 

 

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN 
OTRA ESPECIFICACION 

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN 
OTRA ESPECIFICACION 

89 19 16 13 
10
5 

32  

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO 
ESPECIFICADA 

INSUFICIENCIA CARDIACA, NO 
ESPECIFICADA 

36 61 11 18 47 79  

OTROS OTROS 
32
1 

40
5 

71 81 
39
2 

48
6 
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CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA 
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1 

13
1 

19 
30
3 

25
0 

43
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INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 91 
11
9 

9 83 
10
0 

20
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ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA 55 98 17 30 72 
12
8 

 

ENFERMEDAD CARDIORRENAL HIPERTENSIVA, NO ESPECIFICADA 91 29 14 19 
10
5 

48  

OTROS   
26
4 

27
1 

64 92 
32
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36
3 
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HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 
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76
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17 25 
31
0 

79
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32
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67
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CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA 
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN 
OTRA ESPECIFICACION 

33 21 8 3 41 24  

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 
INSUFICIENCIA CARDIACA 
CONGESTIVA 

7 19 1 7 8 26  

INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN 
OTRA ESPECIFICACION 

INSUFICIENCIA CARDIACA, NO 
ESPECIFICADA 

20 2 2 5 22 7  

INSUFICIENCIA CARDIACA, NO 
ESPECIFICADA 

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, 
NO ESPECIFICADA 

3 14 3 2 6 16  

OTROS OTROS 47 55 15 21 62 76  
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0
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2
 

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 
33
2 

72
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4 30 
33
6 

75
9 

44
,1 
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,9 

 

CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA 88 11 6 9 94 20  

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 51 13 3 4 54 17  

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA 98 13 2 8 
10
0 

21  

ENFERMEDAD CARDIORRENAL HIPERTENSIVA, NO ESPECIFICADA 33 0 4 2 37 2  

OTROS   42 25 9 7 51 32  
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HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 
20
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10
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20
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60
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39
,1 

 

CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA 
INFARTO AGUDO DEL MIOCARDIO, SIN 
OTRA ESPECIFICACION 

1 18 3 0 4 18  

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 
INSUFICIENCIA CARDIACA 
CONGESTIVA 

4 4 2 0 6 4  

BRONQUITIS CRONICA NO ESPECIFICADA 
ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, 
NO ESPECIFICADA 

6 0 0 1 6 1  

ASMA, NO ESPECIFICADA 
INSUFICIENCIA CARDIACA, NO 
ESPECIFICADA 

4 0 0 1 4 1  

OTROS OTROS 10 11 3 1 13 12  
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0
2

2
 

HIPERTENSION ESENCIAL (PRIMARIA) 
10
0 

18
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0 9 
10
0 

19
3 

36
,0 

64
,0 

 

CARDIOMIOPATIA ISQUEMICA 11 3 2 4 13 7  

INSUFICIENCIA CARDIACA CONGESTIVA 2 3 1 3 3 6  

ENFERMEDAD CEREBROVASCULAR, NO ESPECIFICADA 2 12 1 1 3 13  

ENFERMEDAD CARDIORRENAL HIPERTENSIVA, NO ESPECIFICADA 3 1 0 0 3 1  

OTROS   6 7 0 1 6 8  

Fuente: Subred Norte, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, Base RIPS, 2021 y 2022. reportados por 
las ESE, validado con corte de recepción: 2022-01-31. 
 

Anexo 4. Medidas de tendencia central y dispersión posiblemente relacionados con 
variables de impacto en salud por contaminación del aire en menores de 5 años, Subred 
Norte, año 2022. 

LOCALIDAD Variables  n  Mínimo Máximo Media 
Desviación 
estándar 

Mediana 
Rangos 

intercuartílicos  

Barrios 
Unidos 

Valor PM2.5 

 
            

*Edad meses 56 3 59 29,8 16,051 29,0 12,8 

Tiempo de 
lactancia 

meses (P. 26) 

56 3 6 5,9 0,632 6,0 0,0 

Meses en la 
vivienda (P.51) 

56 3 57 26,9 15,260 27,0 9,0 

Número de 
habitaciones 
destinadas 

para 
dormitorio 

(P.52) 

56 1 8 2,8 1,398 3,0 1,0 



 

 

Número de 
personas que 
habitan con el 
menor (P. 53) 

56 3 9 4,1 1,313 4,0 2,0 

Número de 
menores de 14 
habitan en la 
vivienda (P. 

54) 

56 1 5 1,4 0,783 1,4 2,0 

Número de 
mascotas 

perros (P.68) 
16 1 4 1,4 0,892 1,0 0,8 

Número de 
mascotas 

gatos (P.68) 
17 1 3 1,3 0,588 1,0 0,5 

Número de 
mascotas 

pájaros (P.68) 
0 - - - - - - 

Número de 
mascotas 
otros (ej: 
conejos, 
hámster) 

(P.68) 

0 - - - - - - 

Chapinero 

Valor PM2.5               

*Edad meses 44 2 59 35,6 14,828 35,6 23,3 

Tiempo de 
lactancia 

meses (P. 26) 
41 1 6 5,7 1,078 5,7 0,0 

Meses en la 
vivienda (P.51) 

44 2 59 28,6 15,008 28,5 26,3 

Número de 
habitaciones 
destinadas 

para 
dormitorio 

(P.52) 

44 1 4 2,2 0,786 2,0 1,0 

Número de 
personas que 
habitan con el 
menor (P. 53) 

44 3 8 4,3 1,264 4,0 2,0 

Número de 
menores de 14 
habitan en la 
vivienda (P. 

54) 

44 1 5 1,7 0,829 2,0 1,0 

Número de 
mascotas 

perros (P.68) 
19 1 6 1,6 1,342 1,0 1,0 

Número de 
mascotas 

gatos (P.68) 
15 1 3 1,5 0,743 1,0 1,0 

Número de 
mascotas 

pájaros (P.68) 
1 3 3 3,0 0,000 3,0 0,0 

Número de 
mascotas 
otros (ej: 
conejos, 
hámster) 

(P.68) 

0 - - - - - - 

Engativá 

Valor PM2.5 
              

*Edad meses 211 2 59 35,6 14,828 38,5 23,3 



 

 

Tiempo de 
lactancia 

meses (P. 26) 

200 1 12 5,6 1,185 6,0 0,0 

Meses en la 
vivienda (P.51) 

211 2 59 26,5 16,710 24,0 28,0 

Número de 
habitaciones 
destinadas 

para 
dormitorio 

(P.52) 

211 1 6 2,5 0,977 2,0 1,0 

Número de 
personas que 
habitan con el 
menor (P. 53) 

211 2 11 4,3 1,420 4,0 2,0 

Número de 
menores de 14 
habitan en la 
vivienda (P. 

54) 

211 1 5 1,7 0,787 2,0 1,0 

Número de 
mascotas 

perros (P.68) 
62 1 3 1,3 0,555 1,0 0,3 

Número de 
mascotas 

gatos (P.68) 
39 1 3 1,4 0,637 1,0 1,0 

Número de 
mascotas 

pájaros (P.68) 
10 1 14 2,6 4,033 1,0 0,0 

Número de 
mascotas 

otros 
(ej:conejos, 

hámster) 
(P.68) 

2 1 1 1,0 0,000 1,0 0,0 

Suba 

Valor PM2.5               

*Edad meses 390 2 59 31,1 16,512 31,0 29,0 

Tiempo de 
lactancia 

meses (P. 26) 
365 1 24 5,9 2,199 6,0 0,0 

Meses en la 
vivienda (P.51) 

390 2 59 24,7 14,782 22,5 -24,0 

Número de 
habitaciones 
destinadas 

para 
dormitorio 

(P.52) 

390 1 12 2,4 1,067 2,0 1,0 

Número de 
personas que 
habitan con el 
menor (P. 53) 

390 2 11 4,3 1,367 4,0 2,0 

Número de 
menores de 14 
habitan en la 
vivienda (P. 

54) 

390 1 5 1,6 0,739 1,0 1,0 

Número de 
mascotas 

perros (P.68) 
111 1 5 1,4 0,813 1,0 1,0 

Número de 
mascotas 

gatos (P.68) 
73 1 12 1,4 1,342 1,0 1,0 



 

 

Número de 
mascotas 

pájaros (P.68) 
11 1 4 1,8 0,982 2,0 1,0 

Número de 
mascotas 

otros 
(ej:conejos, 

hámster) 
(P.68) 

8 1 2 1,1 0,354 1,0 0,0 

Teusaquillo 

Valor PM2.5 
17             

*Edad meses 15 4 27 27 17,000 18,0 24,5 

Tiempo de 
lactancia 

meses (P. 26) 

17 4 6 6 1,000 6,0 0,0 

Meses en la 
vivienda (P.51) 

17 4 26 26 17,000 16,0 27,5 

Número de 
habitaciones 
destinadas 

para 
dormitorio 

(P.52) 

17 1 3 3 1,000 3,0 2,0 

Número de 
personas que 
habitan con el 
menor (P. 53) 

17 2 4 4 2,000 4,0 1,5 

Número de 
menores de 14 
habitan en la 
vivienda (P. 

54) 

5 1 2 2 1,000 2,0 1,0 

Número de 
mascotas 

perros (P.68) 
4 1 1 1 0,000 1,0 0,0 

Número de 
mascotas 

gatos (P.68) 
0 1 2 2 1,000 1,0 1,5 

Número de 
mascotas 

pájaros (P.68) 
0 - - - - - - 

Número de 
mascotas 

otros 
(ej:conejos, 

hámster) 
(P.68) 

0 - - - - - - 

Usaquén 

Valor PM2.5               

*Edad meses 122 3 59 31,36 16,813 31,4 28,0 

Tiempo de 
lactancia 

meses (P. 26) 
115 1 18 5,81 1,468 5,8 0,0 

Meses en la 
vivienda (P.51) 

122 3 58 26,72 15,776 26,7 29,3 

Número de 
habitaciones 
destinadas 

para 
dormitorio 

(P.52) 

122 1 9 2,57 1,323 2,6 1,0 

Número de 
personas que 

122 2 12 4,66 1,723 4,7 2,0 



 

 

habitan con el 
menor (P. 53) 

Número de 
menores de 14 
habitan en la 
vivienda (P. 

54) 

122 0 6 1,75 0,894 1,8 1,0 

Número de 
mascotas 

perros (P.68) 
27 1 4 1,44 1,751 1,4 1,0 

Número de 
mascotas 

gatos (P.68) 
23 1 3 1,17 0,491 1,2 0,0 

Número de 
mascotas 

pájaros (P.68) 
4 1 5 2,5 1,732 2,5 3,0 

Número de 
mascotas 

otros 
(ej:conejos, 

hámster) 
(P.68) 

2 1 1 1 0,000 1,0 0,0 

*n: número de personas caracterizadas para cada variable 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros de la base 

SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 

Anexo 5. Caracterización sociodemográfica de los menores de 5 años, por estratos 
socioeconómicos y sexo, subred Norte, año 2022. 

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS 

Barrios Unidos Chapinero Engativá Suba Teusaquillo Usaquén 

FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR 

 

Sexo 
Masculino 29 51,8 23 52,3 121 57,3 189 48,5 12 70,6 64 52,5  

Femenino 27 48,2 21 47,7 90 42,7 201 51,5 5 29,4 58 47,5  

Estrato 

1 0 0,0 10 22,7 11 5,2 0 0,0 0 0,0 8 6,6 
 

2 1 1,8 33 75,0 88 41,7 250 64,1 0 0,0 50 41,0 
 

3 55 98,2 1 2,3 109 51,7 128 32,8 7 41,2 61 50,0 
 

4 0 0,0 0 0,0 3 1,4 12 3,1 10 58,8 26 21,3 
 

5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8 
 

6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,8 
 

Grupo étnico 
Afrodescendiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,5 0 0,0 1 0,8  

Indígena 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0  

Población especial 
Desplazado 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 0,3 0 0,0 0 0,0 

 

Discapacidad 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 
 

Régimen afiliación 

Contributivo 41 73,2 27 61,4 142 67,3 261 66,9 10 58,8 91 74,6  

Subsidiado 14 25,0 13 29,5 62 29,4 115 29,5 4 23,5 29 23,8  

Excepcional 1 1,8 3 6,8 4 1,9 8 2,1 2 11,8 0 0,0  

Ninguno 0 0,0 1 2,3 3 1,4 6 1,5 1 5,9 2 1,6  

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros de la base 

SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 



 

 

Anexo 6. Medidas de tendencia central y dispersión de factores posiblemente 
relacionados con variables de Impacto en salud por contaminación del aire en menores 
de 5 a 14 años caracterizados en la Subred Norte, año 2022. 

LOCALIDAD Variables  n  Mínimo Máximo Media Mediana 
Desviación 
estándar 

Rango 
intercuartílico  

Barrios 
Unidos 

Valor PM2.5               

*Edad meses 71 5 14 9,2 9 2,686729 4 

Tiempo de lactancia meses 
(P. 27) 

62 1 6 5,5 6 1,155883 0 

Tiempo en la vivienda 
(P.56) 

71 1 14 6,1 6 3,637719 6 

Número de habitaciones 
destinadas para dormitorio 

(P.57) 
71 1 7 2,8 3 1,123733 1 

Número de personas que 
habitan con el menor (P. 

58) 
71 2 7 4,3 4 1,047369 1 

Número de menores de 14 
habitan en la vivienda (P. 

59) 
71 1 5 1,5 1 0,734052 1 

Tiempo uso colchón -años 
(P.63) 

71 1 10 3,2 2 2,175499 3 

Número de mascotas 
perros (P.78) 

25 1 3 1,3 1 0,541603 0,5 

Número de mascotas gatos 
(P.75) 

30 1 3 1,4 1 0,556053 1 

Número de mascotas 
pájaros (P.75) 

4 2 6 3,0 2 2 3 

Número de mascotas otros 
(ej: conejos) (P.78) 

2 1 1 1,0 1 0 0 

Chapinero 

Valor PM2.5             0 

*Edad meses 58 5 13 7,7 7 2,410215 4 

Tiempo de lactancia meses 
(P. 27) 

56 2 6 5,8 6 0,768706 0 

Tiempo en la vivienda 
(P.56) 

58 1 12 5,0 5 3,08363 4 

Número de habitaciones 
destinadas para dormitorio 

(P.57) 
58 1 5 2,3 2 0,92161 1 

Número de personas que 
habitan con el menor (P. 

58) 
58 2 8 4,1 4 1,32556 2 

Número de menores de 14 
habitan en la vivienda (P. 

59) 
58 1 5 1,7 2 0,781091 1 

Tiempo uso colchón -años 
(P.63) 

58 1 10 3,5 3 2,341206 3 

Número de mascotas 
perros (P.75) 

29 1 7 1,7 1 1,556015 1 

Número de mascotas gatos 
(P.75) 

19 1 4 1,5 1 0,841191 1 

Número de mascotas 
pájaros (P.75) 

1 2 2 2,0 2   0 

Número de mascotas otros 
(ej: conejos) (P.75) 

2 1 1 1,0 1 0 0 

Engativá Valor PM2.5             0 



 

 

*Edad meses 373 5 14 8,6 8 2,540076 4,5 

Tiempo de lactancia meses 
(P. 27) 

342 1 18 5,9 6 1,291758 0 

Tiempo en la vivienda 
(P.56) 

373 1 14 5,5 5 3,476185 6 

Número de habitaciones 
destinadas para dormitorio 

(P.57) 
373 1 8 2,8 3 1,098385 1 

Número de personas que 
habitan con el menor (P. 

58) 
373 2 12 4,2 4 1,311943 2 

Número de menores de 14 
habitan en la vivienda (P. 

59) 
373 0 5 1,5 1 0,690273 1 

Tiempo uso colchón -años 
(P.63) 

373 1 33 3,5 3 2,753834 3 

Número de mascotas 
perros (P.78) 

156 1 6 1,3 1 0,671898 0 

Número de mascotas gatos 
(P.75) 

96 1 4 1,5 1 0,753282 1 

Número de mascotas 
pájaros (P.75) 

11 1 7 2,7 2 2,148996 4 

Número de mascotas otros 
(ej: conejos) (P.78) 

8 1 2 1,1 1 0,353553 0 

Suba 

Valor PM2.5             0 

*Edad meses 663 5 14 8,4 8 2,599213 4 

Tiempo de lactancia meses 
(P. 27) 

615 1 24 6,0 6 1,875176 0 

Tiempo en la vivienda 
(P.56) 

663 1 14 5,3 5 3,453969 6 

Número de habitaciones 
destinadas para dormitorio 

(P.57) 
663 1 13 2,6 2 1,059358 1 

Número de personas que 
habitan con el menor (P. 

58) 
663 2 13 4,4 4 1,501433 1 

Número de menores de 14 
habitan en la vivienda (P. 

59) 
663 0 5 1,6 1 0,763535 1 

Tiempo uso colchón -años 
(P.63) 

663 1 18 3,4 3 2,496584 3 

Número de mascotas 
perros (P.75) 

224 1 9 1,4 1 0,937584 1 

Número de mascotas gatos 
(P.75) 

174 1 8 1,5 1 0,843946 1 

Número de mascotas 
pájaros (P.75) 

20 1 6 1,8 1 1,371707 1 

Número de mascotas otros 
(ej: conejos) (P.75) 

13 1 2 1,2 1 0,438529 0,5 

Teusaquillo 

Valor PM2.5             0 

*Edad meses 35 5 14 9,3 9 2,805157 5 

Tiempo de lactancia meses 
(P. 27) 

33 4 8 6,0 6 0,5 0 

Tiempo en la vivienda 
(P.56) 

35 1 14 6,0 5 4,105131 7 

Número de habitaciones 
destinadas para dormitorio 

(P.57) 
35 1 5 2,8 3 0,972738 1 



 

 

Número de personas que 
habitan con el menor (P. 

58) 
35 2 8 3,8 4 1,330319 1 

Número de menores de 14 
habitan en la vivienda (P. 

59) 
35 1 4 1,5 1 0,70054 1 

Tiempo uso colchón -años 
(P.63) 

35 1 17 3,7 3 3,260922 2 

Número de mascotas 
perros (P.78) 

13 1 2 1,2 1 0,375534 0 

Número de mascotas gatos 
(P.75) 

9 1 3 1,4 1 0,726483 1 

Número de mascotas 
pájaros (P.75) 

1 1 1 1,0 1   0 

Número de mascotas otros 
(ej: conejos) (P.78) 

0           0 

Usaquén 

Valor PM2.5             0 

*Edad meses 235 5 14 8,6 8 2,707798 5 

Tiempo de lactancia meses 
(P. 27) 

229 1 24 6,1 6 2,24715 0 

Tiempo en la vivienda 
(P.56) 

235 1 14 5,6 5 3,578237 6 

Número de habitaciones 
destinadas para dormitorio 

(P.57) 
235 1 9 2,6 2 1,098942 1 

Número de personas que 
habitan con el menor (P. 

58) 
235 2 14 4,4 4 1,724243 2 

Número de menores de 14 
habitan en la vivienda (P. 

59) 
235 0 4 1,6 1 0,723241 1 

Tiempo uso colchón -años 
(P.63) 

235 1 18 3,4 3 2,33331 2 

Número de mascotas 
perros (P.75) 

86 1 4 1,3 1 0,535472 0 

Número de mascotas gatos 
(P.75) 

49 1 4 1,4 1 0,63554 1 

Número de mascotas 
pájaros (P.75) 

6 1 6 2,5 1,5 2,073644 3,5 

Número de mascotas otros 
(ej: conejos) (P.75) 

1 1 1 1,0 1   0 

*n: número de personas caracterizadas para cada variable 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros de la base 

SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 

Anexo 7. Caracterización sociodemográfica de los menores de 5 a 14 años, por 
estratos socioeconómicos y sexo, subred Norte, año 2022. 

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS 

Barrios Unidos Chapinero Engativá Suba Teusaquillo Usaquén 

FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR 

 

Sexo 
Masculino 33 46,5 28 48,3 215 57,6 356 53,7 13 37,1 117 49,8  

Femenino 38 53,5 30 51,7 158 42,4 307 46,3 22 62,9 118 50,2  

Estrato 

1 0 0,0 14 24,1 7 1,9 1 0,2 0 0,0 34 14,5 
 

2 1 1,4 42 72,4 148 39,7 429 64,7 0 0,0 81 34,5 
 

3 67 94,4 0 0,0 218 58,4 215 32,4 7 20,0 115 48,9 
 



 

 

4 3 4,2 2 3,4 0 0,0 16 2,4 26 74,3 3 1,3 
 

5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,3 2 5,7 0 0,0 
 

6 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,9 
 

Grupo étnico 
Afrodescendiente 0 0,0 0 0,0 1 0,3 3 0,5 0 0,0 1 0,4  

Indígena 0 0,0 0 0,0 0 0,0 5 0,8 0 0,0 1 0,4  

Población especial 
Desplazado 0 0,0 0 0,0 1 0,3 4 0,6 0 0,0 2 0,9 

 

Migrante 2 2,8 0 0,0 7 1,9 11 1,7 0 0,0 4 1,7 
 

Régimen afiliación 

Contributivo 55 77,5 36 62,1 290 77,7 500 75,4 27 77,1 174 74,0  

Subsidiado 13 18,3 18 31,0 71 19,0 139 21,0 4 11,4 48 20,4  

Ninguno 0 0,0 3 5,2 5 1,3 15 2,3 0 0,0 6 2,6  

Excepcional 3 4,2 1 1,7 7 1,9 9 1,4 4 11,4 7 3,0  

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros de la base 

SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 

Anexo 8. Medidas de tendencia central y dispersión posiblemente relacionados con 
variables de impacto en salud por contaminación del aire en personas mayores de 60 
y más años, Subred Norte, año 2022. 

LOCALIDAD 
Factores posiblemente 

relacionados 
n Mínimo Máximo Media Mediana 

Desviación 
estándar 

Rango 
intercuartílico 

Usaquén 

Valor PM2.5              0 

Edad años 145 60 90 69,96551724 68 6,570571801 9,5 

Periodo oxigeno años 
(P.10) 

0           0 

¿Cuántos cigarrillos? 
(P.21) 

62 1 80 10,4516129 5 13,1082222 9,75 

Edad inicio tabaco 62 5 40 18,24193548 18 5,612297633 5 

Tiempo tabaco 
meses/años (P.22) 

62 1 64 24,38709677 20 16,74530014 30 

Tiempo contacto años 
con fumador (P.24) 

31 1 60 16,22580645 10 16,44325531 15 

Años leña (P.32) 61 3 40 13,39344262 12 7,840660449 8 

Años cocinol (P.32) 36 1 40 8,222222222 5,5 7,716813225 6,75 

Años carbón (P.32) 23 1 40 12,65217391 12 8,210905695 8 



 

 

Tiempo exposición 
tóxicos años (P.29) 

70 1 55 27,47142857 30 13,00470531 17,5 

Chapinero 

Valor PM2.5             0 

Edad años 51 60 89 69,60784314 68 6,39711945 8 

Periodo oxigeno años 
(P.10) 

0           0 

¿Cuántos cigarrillos? 
(P.21) 

20 1 30 6,35 3 7,631479128 8 

Edad inicio tabaco 20 9 40 20,35 18 8,260718715 10 

Tiempo tabaco 
meses/años (P.22) 

20 3 72 28,5 22,5 22,08476493 37,75 

Tiempo contacto años 
con fumador (P.24) 

19 1 45 15,94736842 10 12,34447103 12 

Años leña (P.32) 37 1 50 16,67567568 12 12,37392881 12 

Años cocinol (P.32) 28 1 25 9,821428571 10 6,018819691 8,75 

Años carbón (P.32) 10 4 40 11,5 9 11,12804266 8,5 

Tiempo exposición 
tóxicos años (P.29) 

33 2 60 31,39393939 34 13,69977051 19 

Engativá 

Valor PM2.5              0 

Edad años 237 60 100 70,39240506 69 7,213013877 10 

Periodo oxigeno años 
(P.10) 

0           0 

¿Cuántos cigarrillos? 
(P.21) 

93 1 60 7,688172043 4 11,08561396 8 

Edad inicio tabaco 93 4 60 19,3655914 18 7,061507639 6 

Tiempo tabaco 
meses/años (P.22) 

93 1 70 21,09677419 15 17,25830897 22 

Tiempo contacto años 
con fumador (P.24) 

84 1 60 19,47619048 13,5 16,23507744 24,75 



 

 

Años leña (P.32) 108 1 40 10,38888889 10 6,659731595 8 

Años cocinol (P.32) 77 1 40 9,480519481 10 6,558663193 5 

Años carbón (P.32) 44 1 40 9,454545455 9 6,912928722 5 

Tiempo exposición 
tóxicos años (P.29) 

111 1 55 26,34234234 25 13,46814119 23 

Suba 

Valor PM2.5             0 

Edad años 368 60 91 69,59782609 68,5 6,965950325 0 

Periodo oxigeno años 
(P.10) 

0           0 

¿Cuántos cigarrillos? 
(P.21) 

135 1 80 9,17037037 5 10,81978615 0 

Edad inicio tabaco 135 3 53 19,14074074 18 7,489458226 0 

Tiempo tabaco 
meses/años (P.22) 

135 1 57 18,66666667 15 14,46457329 0 

Tiempo contacto años 
con fumador (P.24) 

104 1 60 18,50961538 15 13,22104471 0 

Años leña (P.32) 206 1 45 11,36407767 10 7,158721161 0 

Años cocinol (P.32) 134 1 35 9,776119403 10 6,081701621 0 

Años carbón (P.32) 83 1 40 10,63855422 10 6,419441343 0 

Tiempo exposición 
tóxicos años (P.29) 

177 1 60 27,31638418 25 13,34555648 0 

Barrios 
Unidos 

Valor PM2.5              0 

Edad años 79 60 88 69,26582278 69 6,10319139 9 

Periodo oxigeno años 
(P.10) 

0           0 

¿Cuántos cigarrillos? 
(P.21) 

24 1 40 7,625 5 8,811121924 8 

Edad inicio tabaco 24 8 40 17,66666667 16,5 5,68496619 3 

Tiempo tabaco 
meses/años (P.22) 

24 1 58 28,45833333 34,5 20,45563421 43,5 



 

 

Tiempo contacto años 
con fumador (P.24) 

19 1 50 18,63157895 20 14,88925984 25 

Años leña (P.32) 34 1 40 12,94117647 11,5 8,030023874 5,5 

Años cocinol (P.32) 26 1 30 9,461538462 10 6,243273303 5,25 

Años carbón (P.32) 23 5 40 13,56521739 11 8,38193993 9 

Tiempo exposición 
tóxicos años (P.29) 

33 2 50 26,09090909 25 14,00081166 25 

Teusaquillo 

Valor PM2.5             0 

Edad años 67 60 88 70,68656716 68 7,576296679 0 

Periodo oxigeno años 
(P.10) 

0           0 

¿Cuántos cigarrillos? 
(P.21) 

27 2 20 7,62962963 8 4,780957002 0 

Edad inicio tabaco 27 8 40 18,2962963 18 5,856060732 0 

Tiempo tabaco 
meses/años (P.22) 

27 2 50 21,85185185 20 12,84135059 0 

Tiempo contacto años 
con fumador (P.24) 

17 1 40 19,47058824 20 11,27562441 0 

Años leña (P.32) 11 1 25 10,45454545 10 7,202272369 0 

Años cocinol (P.32) 7 1 15 8,714285714 10 4,461475306 0 

Años carbón (P.32) 6 1 25 10,16666667 8 9,02034737 0 

Tiempo exposición 
tóxicos años (P.29) 

28 4 45 25,46428571 30 13,1247071 0 

*n: número de personas caracterizadas para cada variable 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros de la base 
SIVIGILA, Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 
 
 
 
 
 
 



 

 

Anexo 9. Caracterización sociodemográfica en personas mayores de 60 años, por 
estratos socioeconómicos y sexo, subred Norte, año 2022. 

VARIABLES SOCIODEMOGRAFICAS 

Barrios Unidos Chapinero Engativá Suba Teusaquillo Usaquén 

FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR FA FR 

 

Sexo 
Masculino 39 49,4 23 45,1 80 33,8 138 37,5 35 52,2 59 40,7  

Femenino 40 50,6 28 54,9 157 66,2 230 62,5 32 47,8 86 59,3  

Estrato 

1 0 0,0 11 21,6 2 0,8 0 0,0 0 0,0 10 6,9  

2 0 0,0 36 70,6 75 31,6 177 48,1 1 1,5 37 25,5  

3 72 91,1 2 3,9 158 66,7 158 42,9 22 32,8 72 49,7  

4 7 8,9 1 2,0 2 0,8 16 4,3 44 65,7 9 6,2  

5 0 0,0 0 0,0 0 0,0 17 4,6 0 0,0 10 6,9  

6 0 0,0 1 2,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 7 4,8  

Grupo étnico 
Afrodescendiente 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0  

Indígena 0 0,0 0 0,0 0 0,0 2 0,5 0 0,0 0 0,0  

Población especial 
Desplazado 0 0,0 0 0,0 2 0,8 3 0,8 0 0,0 0 0,0  

Migrante 0 0,0 0 0,0 1 0,4 1 0,3 0 0,0 0 0,0  

Régimen afiliación 

Contributivo 59 74,7 37 72,5 174 73,4 267 72,6 51 76,1 100 69,0  

Subsidiado 13 16,5 12 23,5 51 21,5 76 20,7 11 16,4 36 24,8  

Ninguno 2 2,5 2 3,9 3 1,3 2 0,5 1 1,5 1 0,7  

Excepcional 5 6,3 0 0,0 9 3,8 23 6,3 4 6,0 8 5,5  

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de Servicios de Salud Norte, a partir de los registros de la base SIVIGILA, 
Línea Aire, Ruido y Radiación Electromagnética, 2022. 

Anexo 10. Excedencias mensuales de PM2.5 promedio de 24 horas, Subred Norte, año 
2022.  

Total Excedencias Res.2254/17 (2022) por mes 

Estación Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 

Total 
Excedencias 
por estación 

Año 

CDAR 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Las Ferias 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Bolivia 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Suba 0 0 0 8 0 0 0 0 0 0 0 0 8 

Guaymaral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Colina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Usaquén 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Min. Ambiente 1 0 0 4 1 3 4 1 0 2 2 1 19 

Total 1 3 0 12 1 3 4 1 0 2 2 1 30 

 
 



 

 

Total Excedencias OMS (2022) por mes 

Estación Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 

Total 
Excedencias 
por estación 

Año 

 CDAR 19 21 19 13 6 13 5 5 15 15 16 22 169 

 Las Ferias 21 24 23 14 7 11 4 10 14 13 16 19 176 

 Bolivia 22 21 25 19 11 11 7 10 21 14 16 26 203 

Suba 0 21 21 24 9 5 6 8 14 12 7 19 146 

Guaymaral 19 23 24 13 5 7 3 11 17 15 15 19 171 

Colina 10 15 16 10 2 0 2 1 8 5 5 10 84 

Usaquén 6 21 21 16 0 5 2 4 11 9 8 13 116 

Min. Ambiente 15 8 21 21 10 20 27 28 0 20 21 16 207 

Total 88 94 94 62 36 41 24 35 54 42 48 67 685 

 

Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros de la Red de Monitoreo 
de calidad del Aire de Bogotá Administrada por la Secretaría Distrital de Ambiente, 2022 

Anexo 11. Excedencias mensuales de PM10 Media de 24 horas, Subred Norte, año 
2022.  

Total Excedencias Res.2254/17 (2022) por mes 

 Estación Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 

Total 
Excedencias 
por estación 

Año 

 CDAR 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Las Ferias 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

 Bolivia 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Suba 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Guaymaral 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Colina 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Usaquén 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Min. Ambiente 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 

Total 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 2 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

Total Excedencias OMS (2022) por mes 

Estación Ene Feb Mar Abr May Jun Jul Ago Sep Oct Nov Dic 

Total 
Excedencias 
por estación 

Año 

 CDAR 1 2 3 0 0 0 0 1 1 1 1 5 15 

 Las Ferias 0 3 3 0 0 0 0 2 2 3 2 4 19 

 Bolivia 13 10 11 3 3 1 3 2 5 4 8 9 72 

Suba 9 6 9 0 3 0 3 7 8 4 0 7 56 

Guaymaral 1 6 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 9 

Colina 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 

Usaquén 0 1 0 0 0 0 1 2 0 2 0 2 8 

Min. Ambiente 1 2 1 0 0 0 1 0 1 0 0 2 8 

Total 25 31 27 3 6 1 9 15 17 14 11 29 
188 

 

 
Fuente: Datos analizados por la Subred Integrada de servicios de Salud Norte, en base a los registros de la Red de 
Monitoreo de calidad del Aire de Bogotá Administrada por la Secretaría 


