
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

TÍTULO 
Caracterización epidemiológica de la mortalidad por infecciones intrahospitalarias en el 
distrito capital durante los años 2001, 2002  y 2003. 
 
TITLE 
Epidemiologic description of the mortality for cross–transmission of infections in the 
Capital District during the years 2001, 2002 and 2003. 
 

 
RESUMEN 

 
Objetivo: Identificar las características epidemiológicas básicas de mortalidad por 
infección intrahospitalaria en el Distrito Capital durante los periodos 2001, 2002 y 2003 
 
Métodos: Se realizó un estudio descriptivo–retrospectivo tomando como referencia la 
base de datos de los certificados de defunción que la Secretaría de Salud del Distrito 
Capital obtuvo entre los años 2001 al 2003.   Después de recolectar y procesar la 
información se llevó a cabo un análisis (de acuerdo con el paquete estadístico SPSS) 
de mortalidad por IIH, utilizando las variables epidemiológicas básicas que se 
encuentran en los 1149 certificados de defunción, en el análisis de la información, se 
dio a conocer la frecuencia por categorías y cruces  de las variables. El análisis de la 
tasa general de mortalidad por infecciones intrahospitalarias se calculó de la siguiente 
manera: el número total de muertes por IIH en el Distrito Capital entre los años 2001 al 
2003 sobre el total de la población del Distrito Capital en ese mismo periodo de tiempo 
por cien mil. 
 
Resultados: Al efectuar el proceso de recopilación de la información sobre las IIH, 
bajo un nivel de confianza del 95% establecido previamente, se puede afirmar que 
existen asociaciones estadísticamente significativas (menores de 0,05) en el número 
certificados de defunción por IIH que se obtuvieron y procesaron. Las variables que 
presentan diferencias significativas (periodo epidemiológico, estado civil y régimen de 
seguridad social) no son variables de confusión en este estudio; son un dato esencial 
para futuros estudios estadísticos y epidemiológicos. Así mismo se hizo un análisis de 
la tasa de mortalidad por infecciones intrahospitalarias, calculando el número total de 
certificados de defunción por IIH en los años 2001,2002 y 2003, sobre el total de la 
población en ese mismo periodo de tiempo por cien mil. Los resultados obtenidos en 
cada uno de los años son los siguientes: la tasa de mortalidad por IIH para el año 2001 
es de 5,2; para el año 2002 es de 6,1 y finalmente para el año 2003 es de  5,4. Es 
importante resaltar que las tasas encontradas para los tres años indican que la 
mortalidad por IIH en el Distrito Capital se mantuvo en un promedio de 5 a 6 muertes.    
 
Conclusiones: La mortalidad por infecciones Intrahospitalarias fue un importante 
problema de salud pública durante los períodos analizados. Esta puede ser el 
resultado de una aplicación deficiente de las medidas de promoción y prevención que 
se recomiendan en este tipo de situaciones, una pobre exigencia en el cumplimiento 
de estas medidas y un descenso en la educación de la población. En el análisis se 
identificaron factores que pueden desarrollarse en futuras investigaciones gracias a la 
línea de base desarrollada en el estudio.  
 
Palabras clave: Infecciones intrahospitalarias, mortalidad, línea de base, 
epidemiología básica, caracterización. 

 
 
 



 

ABSTRACT 
 
Objective: To identify the basic epidemiological characteristics related with the 
mortality caused by cross-transmission of infections inside the Capital District’s 
hospitals, between the years of 2001, 2002 and 2003. 
 
Methods: A descriptive-retrospective study has been made using like reference the 
database of the death certificates obtained by the Health Department of the Capital 
District, between the years of 2001 and 2003. After gathering and processing the 
information, an analysis of the mortality caused by cross-transmitted infections took 
place using the basic epidemiological variables that are found in the 1149 death 
certificates. The analysis of the information exposed the frequency by categories and 
the crossing of these variables. The general mortality rate by cross-transmitted 
infections inside hospitals was calculated as follows: the total number of deaths by 
cross-transmitted infections in the Capital District between the years of 2001 and 2003 
over the total of population in the Capital District in those years multiply by one hundred 
thousand. 
   
Results: In the processes of gathering information about cross-transmitted infections, 
under a level of confidence of 95% previously set, one can say that there are some 
statistically significant associations (lower than 0.05) in the number of death certificates 
that were obtained and processed. The variables that showed some significant 
differences (epidemiological period, marital status, social security) are not variables of 
confusion; they represent key information to future statistical and epidemiological 
studies. Also, there is an analysis of the mortality rate inside hospitals related with 
cross-transmitted infections, calculating the overall of deaths (death certificates) 
caused by cross-transmitted infections for the years of 2001, 2002 and 2003, over the 
whole of the population in those years multiply by one hundred thousand. The results 
obtained come as follows: the mortality rates related with cross-transmitted infections 
for the year of 2001 are of 5.2; for 2002 are of 6.1 and finally for 2003 are of 5.4. It is 
important to mention that the mortality rates for the three years showed that the 
mortality by cross-transmitted infections in the Capital District fluctuates to an average 
of 5 to 6 deaths. 
   
Conclusions: The mortality for cross-transmitted infections was a significant public 
health issue in the years analyzed. This mortality might be the result of an inadequate 
implementation of the promotional and precautionary measures recommended in these 
cases, a poor requirement to achieve them and also to a lower education of the 
population. Thanks to the baseline developed in the study this analysis helped to 
identify some factors that well might be examined in future investigations. 
   
key words: Cross-transmitted infections, mortality, baseline, basic epidemiology, 
epidemiological description.   
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INTRODUCCIÓN 
 

Durante los últimos años la Secretaría de Salud del Distrito Capital ha realizado una 

serie de actividades para mejorar la salud  pública en la ciudad de Bogotá. Sin 

embargo, las infecciones intrahospitalarias (IIH), consideradas como uno de los 

mayores problemas en los hospitales de la capital, que no han podido controlarse de 

una manera efectiva.  

 

A partir del año 2000, la fuerte incidencia de las infecciones intrahospitalarias hizo que 

se convirtieran  en un problema de salud pública; por esto la Secretaría de Salud del 

Distrito determinó algunas medidas de prevención para contener el desarrollo de estas 

infecciones. Es este hecho específico lo que motivó el desarrollo de un estudio que, 

muy posiblemente, servirá como línea de base para futuras investigaciones 

epidemiológicas.  

 

El objetivo principal de este trabajo es identificar las características epidemiológicas 

básicas de mortalidad por infección intrahospitalaria en el Distrito Capital,  durante los 

periodos 2001, 2002 y 2003, mediante un análisis estadístico  descriptivo-retrospectivo 

(utilizando el paquete estadístico SPSS) de la base de datos que contiene los 

certificados de defunción que la Secretaría de Salud del Distrito ha venido compilando.  

 

La importancia de esta investigación radica en que no se han hecho estudios 

descriptivos de caracterización de epidemiología básica de mortalidad por IIH a nivel 

local, ni  a nivel nacional.  

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

PROBLEMA DE INVESTIGACIÓN  
 

El origen de las infecciones intrahospitalarias se remonta al comienzo mismo de los 

hospitales. No es un fenómeno nuevo sino una problemática que ha venido 

acentuándose progresivamente (18). Las infecciones adquiridas en el hospital, o 

infecciones nosocomiales, ocurren con mayor frecuencia en los países en desarrollo. 

Las tasas de infección en el tercer mundo tienden a ser dos veces más altas que las 

del primer mundo (40). Estas infecciones constituyen actualmente un importante 

problema de salud a nivel mundial no solo para los pacientes sino también para su 

familia, la comunidad y el Estado  (más de 1,4 millones de personas en el mundo 

sufren complicaciones por infecciones nosocomiales) (48). 

 

En Colombia las infecciones intrahospitalarias son una causa frecuente de enfermedad 

de la población por las deficientes condiciones de vida. Las bacterias  que llegan al 

hospital son de muchas clases, seleccionadas por su resistencia, y se presentan 

según la gravedad de los pacientes y la efectividad de los antibióticos 

(automedicación, drogas insuficientes, resistencia a las droga) (47). En el ámbito 

nacional no existe un perfil epidemiológico; sin embargo, algunos hospitales del país 

han mostrado un gran avance en prevención, control y vigilancia epidemiológica de las 

IIH. Durante los últimos años la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá ha realizado 

actividades para mejorar las acciones de Salud  Pública. A partir del año 2000 se hizo 

una recuperación histórica de la información de ocho hospitales que enviaron informes 

de IIH desde 1997, y se publicó el primer anuario distrital de IIH. Hasta entonces la 

Secretaría Distrital de Salud no contaba con un perfil epidemiológico de dicho evento y 

tampoco había información relacionada con los servicios de salud más afectados, ni 

sobre los microorganismos más frecuentemente implicados en las IIH. Sin embargo, 

las infecciones intrahospitalarias son uno de los mayores problemas en los hospitales 

de la capital y un riesgo de mortalidad en el ámbito hospitalario. (1, 73) 

 

Así este estudio puede contribuir a que la Secretaría de Salud identifique las 

características epidemiológicas básicas de mortalidad por infección intrahospitalaria en 

el Distrito Capital durante los periodos 2001, 2002 y 2003. los datos que arroja la 

investigación puede servir como línea de base para otras investigaciones relacionadas 

con el tema.  



 

 

 

 

 

Además que este tipo de estudios descriptivos-retrospectivo son fundamentales para 

futuros desarrollos quizás útiles para rescatar y publicar toda la información que se 

reúne y permanece olvidada dentro de las instituciones de salud.  

 

Por ultimo se quiere manifestar que el desarrollo de este estudio es viable: se cuenta 

con la disponibilidad, el recurso financiero, humano y material que determina en última 

instancia, los alcances de este estudio (29). 

 

 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 



 

 
 
 

OBJETIVOS  
 
 

 
Objetivo General 
 
 
Identificar las características epidemiológicas básicas de mortalidad por infección 

intrahospitalaria en el Distrito Capital durante los periodos del 2001, 2002 y 2003. 

 
 
 
Objetivos Específicos 
 

• Analizar y organizar la Base de Datos de los certificados de defunción compilados 

por la secretaría Distrital de Salud en la ciudad de Bogotá durante el periodo del 

2001 al 2003. 
 

• Examinar el número de certificados de defunción en la Base de Datos para el 

periodo seleccionado del 2001 al 2003. 
 

• Identificar las principales variables epidemiológicas de los certificados de defunción 

durante el periodo del 2001 al 2003. 
 

• Realizar el análisis estadístico de las variables que se encuentran en el certificado 

de defunción y la mortalidad por IIH en Bogotá, durante el periodo del 2001 al 

2003. 
 

• Establecer la relación entre las variables del certificado de defunción y de la 

mortalidad por IIH en Bogotá, durante el periodos del 2001 al 2003. 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 



 

 
 
 
 
 

MARCO TEÓRICO 
 

INFECCIONES INTRAHOSPITALARIAS  

Las infecciones adquiridas en el hospital, o infecciones nosocomiales, ocurren en los 

países en desarrollo y de escasos recursos. Las tasas de infección en estos últimos 

tienden a ser dos veces más altas que las de los países desarrollados. En cualquier 

momento, más de 1,4 millones de personas en el mundo sufren las complicaciones de 

infecciones nosocomiales (16).  

Estas infecciones representan una carga significativa para el paciente y para los 

sistemas de salud pública, y se encuentran entre las causas principales de morbilidad 

y mortalidad en pacientes hospitalizados. Las tasas de infección son mayores en los 

pacientes más susceptibles tales como los grupos extremos de edad (lactantes y 

ancianos), los grupos de personas afectados por enfermedades subyacentes, la 

quimioterapia, la cirugía (instrumental contaminados) o los procedimientos invasivos. 

La prevalencia más alta de las infecciones nosocomiales ocurre en las unidades de 

cuidados intensivos y en los pabellones de cirugía (21). 

El manejo de las infecciones nosocomiales se ha complicado más debido a la 

aparición de agentes patógenos resistentes a los antibióticos. Actualmente, en algunos 

países, 50% o más de estas infecciones son causadas por agentes patógenos 

resistentes a los antibióticos comunes (31). 

A pesar de las altas tasas de infecciones nosocomiales y su morbi-mortalidad, y el 

costo elevado de su tratamiento, cerca de 90% de los hospitales en Latinoamérica 

carecen de personal y de las estructuras establecidas para prevenir y controlar ese 

tipo de infecciones. La formación profesional tampoco escapa de esta problemática. A 

menudo, el control de infecciones no forma parte del programa de estudios en las 

facultades de medicina y de enfermería (38). 

 
Definición de las infecciones intrahospitalarias  
 
Nosocomial proviene del griego nosokomein que significa nosocomio, o lo que es lo 

mismo,  hospital, y que a su vez deriva de las palabras griegas nosos, enfermedad, y 



 

komein, cuidar, o sea, “DONDE SE CUIDAN ENFERMOS”. Por lo tanto, la infección 

nosocomial es una infección asociada con un hospital o con una institución de salud 

(4).  

El concepto de IIH ha ido cambiando a medida que se ha profundizado en su estudio. 

En 1994 el centro para el control de enfermedades de Atlanta (CDC), redefinió el 

concepto de IIH: “Toda infección que no esté presente o incubándose en el momento 

del ingreso en el hospital, que se manifiesta clínicamente, o sea descubierta por la 

observación directa durante la cirugía, endoscopia y otros procedimientos o pruebas 

diagnósticas, o que sea basada en el criterio clínico. Se incluyen aquellas que por su 

período de incubación se manifiestan posteriormente a la salida del paciente del 

hospital y se relacionen con alguna actividad hospitalaria y las relacionadas con los 

servicios ambulatorios” (41). 

 

Las IIH tienen un origen multifactorial, que viene dado por los tres componentes que 

forman la cadena de la infección: los agentes infecciosos, el huésped y el medio 

ambiente, que interactúan entre ellos. Para los agentes infecciosos hay que tener en 

cuenta su origen, bacterias, virus, hongos o parásitos, sus atributos para producir 

enfermedad, la estabilidad de su estructura antigénica, así como su capacidad de 

resistencia múltiple a los agentes antimicrobianos. En el caso de las bacterias, esta 

última propiedad se pone más de manifiesto por la presencia de una serie de 

elementos genéticos de origen cromosomal llamados plásmidos, estos se han 

convertido en la punta de lanza de los microorganismos en su lucha por evadir los 

efectos de los antimicrobianos. El segundo elemento de la cadena es el huésped, en el 

que desempeña una función importante sus mecanismos de resistencia. La mayoría 

de las infecciones en el hospital se producen en cierto grupo de pacientes con 

características individuales como la edad, la malnutrición, traumatismos, 

enfermedades crónicas,  tratamientos con inmunosupresores y antimicrobianos 

(14,30). 

 

El tercer y último elemento de la cadena seria el medio ambiente animado e inanimado 

(está constituido por el entorno hospitalario, los equipos e instrumental para el 

diagnóstico y tratamiento, los materiales de curación y las soluciones desinfectantes). 

De la interacción de estos tres factores van a surgir las infecciones hospitalarias y en 

la medida en que participen estos así será su incidencia y su comportamiento. Las IIH 

son un problema complejo donde intervienen factores financieros, de personal, 

administrativos y estructurales (36,42). 

  



 

 

 

El tema de la infección en general, es de singular importancia si se considera los 

numerosos factores que se relacionan con ésta. Comprende desde las causas 

predisponentes, las determinantes, las indeterminantes, los factores de riesgo, las 

condiciones del organismo al iniciarse el proceso infeccioso (las mismas después de 

un tiempo de evolución); también las características intrínsecas de los 

microorganismos causantes, los factores concomitantes, las terapias antiinfecciosas, 

otros procedimientos clínicos y quirúrgicos, la contaminación y la transmisión, la 

morbilidad y mortalidad por  infección, las medidas de prevención, hasta las 

incidencias laborales,  sociales y los costos de la infección (41).  

 

En Colombia las infecciones son una causa muy frecuente de enfermedad de la 

población por las deficientes condiciones de vida (hacinamiento, mala higiene, mala 

nutrición, etc.). Las bacterias (microbios) que llegan al hospital son de muchas clases y 

son seleccionados por su resistencia, debido a la gravedad en los pacientes y los 

antibióticos utilizados (automedicación, drogas insuficientes, resistencia a las droga).  

Si esto es así, el riesgo que los pacientes, el personal de salud o las visitas adquieran 

un IIH es muy grande, a no ser que la institución tenga una serie de medidas 

preventivas adecuadas, entrega de datos sociodemográficos al personal de salud, 

control de insectos y roedores, adecuado manejo de basuras y buen mantenimiento de 

equipos. En otras palabras, todo el hospital es importante para prevenir y controlar las 

infecciones intrahospitalarias (41,47) 

 

Existen creencias que las infecciones intrahospitalarias son un problema circunscrito al 

área del hospital y, por supuesto, de su exclusiva responsabilidad. Quienes así 

piensan, olvidan que en el hospital pueden presentarse tres tipos de situaciones (41): 

 

La primera: la del paciente que ingresa para un tratamiento medico o quirúrgico y trae 

una infección silenciosa. La segunda: la de quien ingresa para tratamiento médico o 

quirúrgico sin problema infeccioso concomitante y adquiere la infección dentro del 

hospital. Finalmente,  la tercera: la de quien ingresa por causa de la infección (52). 

 

Epidemiología de las infecciones intrahospitalarias 
 
Epidemiología de la infección intrahospitalaria se define como el estudio de factores 

determinantes, frecuencia, distribución y control de las infecciones nosocomiales (4). 



 

Un buen control de la infección nosocomial, debe hacerse en la búsqueda activa de las 

infecciones, el análisis de los factores de riesgo, la normalización para intervenirlos y 

corregirlos, y la evaluación del programa por los logros obtenidos (48). 

 

Las infecciones intrahospitalarias aportan un numero importante de casos de 

morbilidad y mortalidad cada año, en todo el mundo. Existen asociaciones científicas 

que desde hace más de treinta años hacen un seguimiento de las infecciones 

intrahospitalarias con el fin de realizar prevención y control de estas patologías, y 

disminuir los costos sociales y económicos que estas suponen para el paciente, su 

familia y las instituciones prestadoras de salud (1). 

 

La tasa de mortalidad por infecciones intrahospitalarias es importante para formular las 

medidas de control y prevención que tienen las instituciones de salud. La tasa se 

define como el número total de muertes por IIH en la institución en un determinado 

periodo sobre el total de IIH en el mismo periodo por cien mil (66).  

 

          Total de muertes por IIH en la institución  

                         en un tiempo determinado 

                                                                                  X 100.000 = TASA de mortalidad              

Total de población en el mismo periodo                                     por IIH 

                                       de tiempo 

 
Búsqueda de infecciones intrahospitalarias  
 

Existen diferentes maneras para la búsqueda de las IIH, según  Arroyave, M. Y et al:  

 

1. Preguntando al personal: cualquier profesional de la salud esta en la capacidad de 

realizar encuestas que permitan brindar la información correspondiente para la 

detección de las infecciones intrahospitalarias (4).  

2. Copia de los resultados de laboratorio: el laboratorio entrega al profesional de la 

salud encargado copia de todos los cultivos bacteriológicos positivos y estos revisaran 

las historias de los pacientes para clasificar las infecciones como intrahospitalarias o 

extrahospitalarias (4,6). 

3. Kardex: revisará el kardex en busca de tratamientos (v.g antibióticos) o 

procedimientos diagnósticos o del tratamiento que sugiera la infección (4).  



 

4. Historias clínicas: hoja de signos vitales (temperaturas mayores o iguales a 37.5, 

diarrea, vómito, uso de antibióticos) notas médicas y de enfermería y los informes de 

laboratorio (4,40) 

5. Bases de datos: existe información retrospectiva que es importante mostrar. Por tal 

razón se analiza la información consignada en las instituciones (4,38). 

 
Marco legal de las infecciones intrahospitalarias 
 

La ley 09 de 1979 consideró la salud como un bien de interés público y estableció 

normas de vigilancia y control epidemiológico para el diagnóstico, pronóstico, 

prevención y control de las enfermedades transmisibles así como para la divulgación 

de la información epidemiológica (1,47). 

 

Posteriormente, en 1984, el decreto reglamentario 1562 estableció en el capitulo III: 

“Todo hospital ubicado en los diferentes niveles de atención del sistema nacional de 

salud, conformará su respectivo comité de infecciones intrahospitalarias….” (Artículo 

23). Además, fija la obligatoriedad de la información y la notificación epidemiológica 

(Artículo 27 y 34), lo cual es ratificado por el decreto 1918 de 1994 (reglamentario de 

la ley 100) (1,47).  

 

El registro, control, prevención e investigación de las infecciones intrahospitalarias es 

parte de los registros esenciales que debe cumplir cualquier IPS, ARS o ESE para la 

certificación por parte de las autoridades de salud y la contratación por parte de las 

EPS (resoluciones 2174 de 1996 y 0238 de enero de 1999 y su anexo técnico 

expedidos por la Secretaría Distrital de Salud en Bogotá) (1,73). 

 

Las resoluciones 04153 de 1993, 974 de 1997, 0300 de 1998 y el decreto 2676 

regulan el manejo de residuos hospitalarios, y la resolución 4445 de 1996 establece 

las normas sobre condiciones sanitarias que deben cumplir los establecimientos 

hospitalarios, definiendo como establecimientos hospitalarios o similares a todas las 

instituciones prestadoras de servicios de salud pública, privada o mixtas, en las fases 

de promoción, prevención, diagnóstico, tratamiento y rehabilitación física o mental 

(1,47). 

 

 

 

 



 

Comité de infecciones intrahospitalarias  
 

Es necesario la formación de un comité de infecciones intrahospitalarias que brinde 

asesorias a los profesionales de la salud en la detección, control y prevención de las 

infecciones intrahospitalarias (4).  

 

El comité de infecciones es el organismo asesor a quién la dirección ha solicitado la 

realización de un plan y un seguimiento para controlar las infecciones 

intrahospitalarias, por lo tanto sus funciones podrían ser (1,4): 

 

• Analizar la información que le proporcionan los profesionales de la salud 

encargados de la recolección de la información. 

• Normalizar sistemas y procedimientos asépticos. 

• Diseñar y promover las medidas de asepsia.  

• Normalizar el uso de antibióticos y antisépticos según el grado. 

• Diseño y promoción de normas de asepsia y de inmunizaciones para el 

personal que labora en la institución. 

• Velar por el buen mantenimiento y funcionamiento de equipos. 

• Normalizar e identificar lugares o materiales que deben ser sometidos a 

controles bacteriológicos especiales. 

• Identificación y promoción de temas o áreas en que se hace necesaria 

la instrucción del personal. 

• Identificación de brotes (epidemias) de infecciones intrahospitalarias y 

toma de medidas de control. 

• Normalizar la calidad y características que deben cumplir los 

suministros (jabón, antiséptico, desinfectantes, equipos, etc.) 

• Diseñar normas de manejo y aislamientos de pacientes. 

 

El comité de infecciones intrahospitalarias será un organismo asesor y sus 

recomendaciones una vez adoptadas por la dirección, serán normas que regirán para 

el hospital y el comité será el encargado de supervisar su cumplimiento (40).  

   

 
 
 
 
 
 



 

MÉTODOLOGIA 

OPERACIONALIZACIÓN DE VARIABLES  
 
 

Nombre de la variable Definición de la variable Medición de la 
variable 

Valoración de la variable 

Sexo Diferencias físicas y 
constitutivas del hombre y de 
la mujer. 

Nominal 1= Masculino 
2= Femenino 
3= Indeterminado 

Edad Tiempo transcurrido desde el 
nacimiento hasta que fallece. 

Ordinal 

 

1= Menores de 1 año 
2=  de 1 a 4 años  
3=  de 5 a 14 años 
4= de 15  a 44  años 
5= de 45 a 59  años 
6= Mayores de 60 años  

Semana epidemiológica Es un período de tiempo 
determinado, de una semana.  
A su vez, a la división de los 
365 días del año en semanas 
epidemiológicas, se le conoce 
como calendario 
epidemiológico, el cual es un 
instrumento de 
estandarización de la variable 
tiempo para hacer una 
vigilancia epidemiológica. Un 
grupo de cuatro semanas 
forma un periodo 
epidemiológico. 

 

Ordinal 2001 31 de dic. Al 6 de enero
2002 30 de dic. al 5 de enero 
2003  29 de dic. al 4 de enero 

Estado civil Situación jurídica de una 
persona considerada desde el 
punto de vista del derecho de 
familia y que hace referencia a 
la calidad de padre, de hijo, de 
casado, de soltero, etc. 

Nominal 1= Soltero 
2=Casado 
3= Viudo 

Nivel educativo Cada una de las etapas en 
que se dividen los estudios del 
sistema educativo: la 
educación de nivel superior no 
es obligatoria. Sin tipo 
educativo. 

Nominal 1=Preescolar 
2=Primaria completa 
3=Primaria incompleta 
4=Secundaria completa 
5=Secundaria Incompleta 
6= Universidad completa 
7= Universidad incompleta 
8= Ninguna 
9= Sin información 
 

Régimen de seguridad 
social 

Es la cobertura universal en 
salud de la población 
colombiana, bajo dos 
regimenes de aseguramiento: 
el contributivo y el subsidiado. 

Nominal 1= Contributivo 
2= Subsidiado 
3= Vinculado 
4= Particular 
5= Otro 
6= Ignorado 

Localidad Son las 22 areas geográficas 
en Bogotá que brindan 
información territorial.    
. 

Nominal 1= Usaquen 
2 =Chapinero 
3 =Santa fe 
4 =San Cristóbal 
5 =Usme 
6 =Tunjuelito 
7 =Bosa 
8 =Kennedy 
9 =Fontibon 
10 =Engativa 
11 =Suba 
12 =Barrios unidos 
13 =Teusaquillo 
14 =Mártires 
15 =Antonio Nariño 
16 =Puente Aranda 
17 =Candelaria 
18 =Rafael Uribe 



 

19 =Ciudad bolívar 
20 =Sumapaz 
98 =Fuera de bogota 
99 =Bogota sin dirección 

Nivel de atención  Denominación que utiliza el 
sistema general de seguridad 
social en salud para clasificar 
los servicios de atención a la 
comunidad.  

Nominal 1. =Primer nivel de atención 
2. =Segundo nivel de atención 
3. =Tercer nivel de atención 
4. =No identificado 

Mes de defunción  Es la desaparición 
permanente de todo signo de 
vida en un momento 
cualquiera del año, posterior al 
nacimiento con vida (cesación 
post-natal de las funciones 
vitales sin posibilidad de 
resucitar). Por lo tanto, esta 
definición excluye las 
defunciones fetales. 

Nominal 1 =Enero 
2 =Febrero 
3 =Marzo 
4 =Abril 
5 =Mayo 
6 =Junio 
7 =Julio 
8 =Agosto 
9 =Septiembre 
10 =Octubre 
11 =Noviembre 
12 =Diciembre 

 
 

Tipo de Investigación 

Se realizó un estudio descriptivo – retrospectivo tomando como referencia la base de 

datos de los certificados de defunción obtenidos por la Secretaria de Salud del Distrito 

Capital entre los años 2001 al 2003.    

 

Se obtuvo información de dos tipos. La primera es fuente primaria: bases de datos de 

los certificados de defunción obtenidos por la Secretaría de Salud del Distrito Capital 

en un periodo comprendido entre el 2001 al 2003. La segunda es fuente secundaria: 

bibliografía encontrada en libros, revistas y bases de datos en Internet (Bioethics 

Database, Cochrane Library, Hinari, Journals@ovid, Lilacs, Medline, Proquest, 

Repidisca, Swetwise, DOYMA, HW Wilson, Ministerio de Salud y la Secretaría de 

Salud) que contienen artículos de investigación, también información suministrada por 

el Dr. Víctor Rosenthal (Asesor Internacional de IIH).  
 

Instrumentos 

El único instrumento fue el certificado de defunción suministrado por la secretaria de 

salud. (Ver anexo 1) 

 

 

 

 

 



 

Plan de análisis 

Después de recolectada y procesada la información se hizo un análisis (usando el 

paquete estadístico SPSS) de la mortalidad por IIH, basándonos en las variables 

epidemiológicas básicas que se encuentran en los 1149 certificados de defunción 

obtenidos por la Secretaria de Salud de Bogotá entre los años 2001 al 2003. 

 

En el análisis de la información, se dará a conocer la frecuencia por categorías y 

cruces  de las variables tomando como referencia la base de datos de mortalidad y la 

población total en el Distrito Capital.  

 

El análisis de tasa general de mortalidad por infecciones intrahospitalarias se calculará 

de la siguiente manera: el número total de muertes por IIH en el Distrito Capital entre 

los años 2001 al 2003 sobre el total de la población del Distrito Capital en ese mismo 

periodo de tiempo por cien mil (66).  

 

  Total de muertes por IIH en el Distrito Capital 

        entre los años 2001 al 2003                       X 100.000 = Tasa de mortalidad por IIH 

   Total de la población del Distrito Capital  

         entre los años 2001 al 2003                      

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

RESULTADOS 

 

A continuación se encuentra el resultado del análisis estadístico realizado a los 

1149 certificados de defunción obtenidos por la Secretaría Distrital de Salud de 

Bogotá, en un periodo comprendido de enero del 2001 a diciembre del 2003. 

 

Figura 1. Descripción de los certificados de defunción por IIH que la secretaría Distrital 

de Salud de Bogota obtuvo por los años. 
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 Fuente: Secretaria Distrital de Salud  de Bogotá – Vigilancia en Salud Publica  

   

En la figura 1 y la tabla 1 (ver anexo 2) se encontró que entre los años 2001 al 

2003 se obtuvieron en total 1149 certificados de defunción por afecciones 

nosocomiales, donde el mayor número de certificados obtenidos por la Secretaria 

Distrital de Salud de Bogotá fue en el año 2002 con 413 certificados (35.9%), a 

diferencia del año 2001 que obtuvo el menor número de certificados (341) con un 

porcentaje del 29.5%. 

 

 

 

 



 

Figura 2. Descripción de los certificados de defunción por IIH que la Secretaría 

Distrital de Salud de Bogotá obtuvo por mes en cada uno de los años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 

 

 

 

Fuente: Secretaria Distrital de Salud  de Bogotá – Vigilancia en Salud Publica  

 

En la figura 2 y la tabla 2 (ver anexo 2) muestra que en el año 2001 es mayor el 

porcentaje de certificados de defunción en el mes de julio con un porcentaje del 

10,9%, en comparación con el año 2002 que los certificados de defunción son mayor 

en el mes de diciembre con un porcentaje del 10,4%. Así mismo en el año 2003 se 

marca una diferencia en los certificados de defunción porque en el mes de mayo arroja 

un porcentaje del 11,6%. Con estos datos podemos concluir que en los tres años es 

mayor el porcentaje de certificados de defunción (10,0%)  en el mes de mayo. 
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Figura 3. Descripción de los certificados de defunción por IIH que la Secretaría 

Distrital de Salud de Bogotá obtuvo por el periodo epidemiológico en cada uno de los 

años. 

 
Fuente: Secretaria Distrital de Salud  de Bogotá – Vigilancia en Salud Publica  

 

La figura 3 y la tabla 3 (ver anexo 2) muestra que en el año 2001 es mayor el 

porcentaje de certificados de defunción en el séptimo periodo epidemiológico con un 

porcentaje del 11,10%, en comparación con el año 2002 que los certificados de 

defunción son mayor en el décimo tercero periodo epidemiológico con un porcentaje 

del 10,7%. Asimismo en el año 2003 se marca una diferencia en los certificados de 

defunción porque el quinto y décimo periodo epidemiológico alcanzan un porcentaje 

del 12,2%. Con estos datos podemos concluir que en los tres años es mayor el 

porcentaje de certificados de defunción (9,30%)  en el quinto periodo epidemiológico. 
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Figura 4. Descripción de los certificados de defunción por IIH que la Secretaría 

Distrital de Salud de Bogotá obtuvo por el sexo en cada uno de los años. 

 
 

Fuente: Secretaria Distrital de Salud  de Bogotá – Vigilancia en Salud Publica  

 

La figura 4 y la tabla 4 (ver anexo 2) muestra que en el año 2001, 2002 y 2003 es 

mayor el porcentaje de certificados de defunción en el sexo masculino con porcentajes 

equivalentes a cada año de 53,7%, 54,7% y 57,2%, respectivamente. Con estos datos 

podemos concluir que en los tres años es mayor el porcentaje de certificados de 

defunción (55,3%)  en el género masculino.  
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Figura 5. Descripción de los certificados de defunción por IIH que la Secretaria 

Distrital de Salud de Bogotá obtuvo por el estado civil en cada uno de los años. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
 
 
 
 
 

 

Fuente: Secretaria Distrital de Salud  de Bogotá – Vigilancia en Salud Publica  

 

La figura 5 y la tabla 5 (ver anexo 2) muestra que en el año 2001, 2002 y 2003 es 

mayor el porcentaje de certificados de defunción en las personas que eran casadas 

con porcentajes equivalentes a cada año de 37,20%, 42,90% y 42,8%,  

respectivamente. Con estos datos podemos concluir que en los tres años es mayor el 

porcentaje de certificados de defunción (41,2%)  en las personas que eran casadas.  
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Figura 6. Descripción de los certificados de defunción por IIH que la Secretaría 

Distrital de Salud de Bogotá obtuvo por el régimen de seguridad social en cada uno de 

los años. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

 

Fuente: Secretaria Distrital de Salud  de Bogotá – Vigilancia en Salud Publica  

 

La figura 6 y la tabla 6 (ver anexo 2) muestra que en el año 2001, 2002 y 2003 es 

mayor el porcentaje de certificados de defunción en las personas que pertenecían al 

régimen contributivo con porcentajes equivalentes a cada año de 55,10%, 58,40% y 

58,50%, respectivamente. Con estos datos podemos concluir que en los tres años es 

mayor el porcentaje de certificados de defunción (57,40%)  en las personas que hacen 

parte del régimen contributivo.  
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Figura 7. Descripción de los certificados de defunción por IIH que la Secretaíia Distrital de Salud de Bogotá obtuvo por la localidad en cada 

uno de los años. 
 

Fuente: Secretaria Distrital de Salud  de Bogotá – Vigilancia en Salud Publica  

 

La figura 7 muestra que en el año 2001, 2002 y 2003 es mayor el porcentaje de certificados de defunción en las personas que tenían sus 

viviendas fuera de Bogotá con porcentajes equivalentes a cada año de 23,50%, 26,90% y 24,80%, respectivamente. Con estos datos podemos 

concluir que en los tres años es mayor el porcentaje de certificados de defunción (25,20%)  en las personas que viven fuera de Bogotá.
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Figura 8. Descripción de los certificados de defunción por IIH que la Secretaría 

Distrital de Salud de Bogotá obtuvo por el nivel de atención en cada uno de los años. 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

Fuente: Secretaria Distrital de Salud  de Bogotá – Vigilancia en Salud Publica  

 

La figura 8 y la tabla 7 (ver anexo 2) muestra que en el año 2001, 2002 y 2003 es 

mayor el porcentaje de certificados de defunción en las personas que asistieron a 

hospitales de tercer nivel, con porcentajes equivalentes a cada año de 89,10%, 

85,70% y 86,10%, respectivamente. Con estos datos podemos concluir que en los tres 

años es mayor el porcentaje de certificados de defunción (86,90%)  en las personas 

que asistieron a hospitales de tercer nivel.  
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Figura 9. Descripción de los certificados de defunción por IIH que la Secretaría 

Distrital de Salud de Bogotá obtuvo por el rango de edad en cada uno de los años. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

 

 

 

Fuente: Secretaria Distrital de Salud  de Bogotá – Vigilancia en Salud Publica  

 

La figura 9 y la tabla 8 (ver anexo 2) muestra que en el año 2001, 2002 y 2003 es 

mayor el porcentaje de certificados de defunción en las personas que tienen o son 

mayores de 60 años con porcentajes equivalentes a cada año de 64,81%, 76,27% y 

76,20%, respectivamente. Con estos datos podemos concluir que en los tres años es 

mayor el número de certificados de defunción (315)  en el año 2002.  
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Tabla 9. Prueba Chi – cuadrada para las variables analizadas de los certificados de 

defunción por IIH que la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá obtuvo teniendo en 

cuenta los años 2001, 2002 y 2003. 

 
 

  
PRUEBA CHI - CUADRADO PARA LOS AÑOS 

2001 - 2002 – 2003 

VARIABLES   
NUMERO 

DE CASOS

VALORES CHI-
CUADRADO DE 
PERSON 

GRADOS DE 
LIBERTAD SIGNIFICANCIA 

MESES  1149 22,719 22 0,418
PERIODO 
EPIDEMIOLÓGICO  1149 43,938 24 0,008*
SEXO  1149 1,01 2 0,604
ESTADO CIVIL  1149 34,1 10 0*
RÉGIMEN DE 
SEGURIDAD SOCIAL  1149 18,307 10 0,05*
LOCALIDAD  1149 26,599(a) 40 0,949
NIVEL DE ATENCIÓN  1149 5,128(a) 6 0,528
 
 
 
* Estas variables son significativas, porque al efectuar el proceso  de análisis de la 

información de IIH, bajo un nivel de confianza del 95% establecido previamente, arrojó 

los resultados relacionados en la Tabla 9. Entonces, se puede afirmar que existen 

asociaciones estadísticamente significativas (menores de 0,05) en el número de los 

certificados de defunción por IIH obtenidos y procesados, para conformar la base de 

datos de la Secretaría Distrital de Salud de Bogotá para los años 2001, 2002 y 2003, 

según el análisis de las variables. 

 

Las variables que mostraron diferencias significativas (periodo epidemiológico, estado 

civil y régimen de seguridad social) son un dato esencial para futuros estudios 

estadísticos y epidemiológicos,  por que pueden considerarse como variables de 

confusión.  

Es importante aclarar que las variables de confusión en la interpretación de los datos 

determinan hasta dónde las asociaciones y diferencias observadas son causales. 

Estas variables pueden dar origen a asociaciones falsas cuando en realidad no existe 

ninguna relación causal, o en el otro extremo, pueden oscurecer los efectos de una 

verdadera causa. Así identificar las variables de confusión permite que las 

investigaciones tengan un mayor grado de confiabilidad y validez.  
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El análisis de la tasa de mortalidad por infecciones intrahospitalarias, se realizó 

calculando el número total de certificados de defunción por IIH en los años 2001,2002 

y 2003 sobre el total de la población en ese mismo periodo de tiempo por cien mil (66).  

 
Figura 10. Tasa de mortalidad por IIH en el año 2001 

           

                                               341  

                                                               X 100.000 = 5,2 

                                          6.501.103 
 
La tasa de mortalidad por IIH para el año 2001 es de 5,2; con este resultado podemos 

decir que de cada 100.000 habitantes, 5 mueren por IIH en el año 2001 

 
 
 
Figura 11. Tasa de mortalidad por IIH en el año 2002 

           

                                               413 

                                                               X 100.000 = 6,1  

                                           6.695.336 
 
La tasa de mortalidad por IIH para el año 2002 es de 6,1; con este resultado podemos 

decir que de cada 100.000 habitantes, 6 mueren por IIH en el año 2002 

 
 
Figura 12. Tasa de mortalidad por IIH en el año 2003 

           

                                               395 

                                                               X 100.000 = 5,4  

                                           6.831.604 
 
La tasa de mortalidad por IIH para el año 2003 es de 5,4; con este resultado podemos 

decir que de cada 100.000 habitantes, 5 mueren por IIH en el año 2003 

 

Es importante resaltar que las tasas encontradas para los tres años demuestran que la 

mortalidad por IIH en el Distrito Capital esta entre 5 y 6 muertes, aproximadamente.  
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DISCUSION 
 

El impacto negativo que ejercen las IIH en la esfera de la salud, en lo social y en lo 

económico, ha levantado una preocupación mundial por enfrentar el problema que 

plantean estas infecciones (51).  

 

En 1989 se organizó en la sede de la Organización Panamericana de la Salud en 

Washington, una conferencia regional sobre prevención y control de infecciones 

nosocomiales. Además de Cuba participaron Argentina, Brasil, Canadá, Chile, 

Colombia, Costa Rica y los Estados Unidos, entre otros. En esta reunión se puso de 

manifiesto los avances Cubanos en este campo, que junto a Chile y Colombia, a la 

cabeza de Latinoamérica, siguen un programa de prevención en pleno desarrollo. En 

la actualidad médicos microbiólogos cubanos realizan asesorias en torno a las IIH en 

otros países como Perú. Allí se reconoce la calidad de estas asesorias y las valoran 

altamente (51). 

 

En los Estados Unidos existe desde 1970 un sistema de vigilancia de la infecciones 

nosocomiales establecido por el CDC, con el fin de realizar un estudio sistemático de 

las infecciones nosocomiales en ese país. Sus resultados constituyen una referencia 

obligada en este campo (51). 

  

En Europa, por su parte, se viene desarrollando desde 1990 la experiencia de los 

llamados “hospitales – pilotos” para llevar en gran escala un estudio multicéntrico de 

vigilancia continuada de las infecciones nosocomiales, y unir fuerzas en la lucha contra 

este gran problema sanitario (51).       

 

Las infecciones intrahospitalarias (IIH) constituyen uno de los problemas de salud 

pública del país, por su frecuencia, severidad y altos costos. Según el consolidado de 

indicadores hospitalarios del Ministerio de Salud-programa de mejoramiento de los 

servicios de salud-que se basan en los reportes de las instituciones hospitalarias, sólo 

el 24% de los hospitales públicos de segundo y tercer nivel del país cuentan con 

algunos sistemas de registro de la infección. La situación más preocupante ocurre en 

los hospitales de segundo nivel donde sólo el 15% de los casos se reportan 

periódicamente, frente a un 74% de los casos en los hospitales de tercer nivel (73). 
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En el estudio desarrollado se puede afirmar que existen asociaciones estadísticamente 

significativas (menores de 0,05), en el número de los certificados de defunción por IIH 

obtenidos y procesados, para conformar la base de datos de la Secretaría Distrital de 

Salud de Bogotá entre los años 2001, 2002 y 2003, según el análisis de las variables. 

 

Así mismo se encontraron diferencias significativas en las variables del periodo 

epidemiológico, estado civil y régimen de seguridad social. Estos datos son esenciales 

para futuros estudios estadísticos y epidemiológicos,  ya que no pueden considerarse 

como variables de confusión.  No existen estudios a nivel nacional, ni local. Por esa 

razón se tomaron algunos artículos que muestran una relación más cercana con el 

tema.  

 

El primero de ellos es el artículo escrito por el Dr. Oscar (18), en este artículo se da a 

conocer el comportamiento de la mortalidad por infección intrahospitalaria en un 

hospital de Cuba, donde se obtuvo un total de 21538 defunciones y se realizaron 

17260 necropsias, donde 13515 son muerte causada por IIH; la diferencia del estudio 

desarrollado es clara ya que en Cuba se trabajó con necropsias mientras que en 

Bogotá se realizó solo análisis de bases de datos (18). 

 

El segundo son los estudios del Dr. Rosenthal (69,70) donde, a diferencia del estudio 

desarrollado, se da una caracterización de morbilidad mas no de mortalidad por IIH, es 

importante manifestar que en los estudios del doctor su principal objetivo es dar a 

conocer a los profesionales de la salud estrategias de bioseguridad que permitan la 

adopción de conductas adecuadas en las instituciones de salud, permitiendo de esta 

forma contribuir a la disminución de las IIH en el mundo (69,70).  

 

El tercero son los estudios sobre morbi-mortalidad desarrollados en la Secretaria de 

Salud del Distrito Capìtal (1,75)  en un periodo de tiempo comprendido entre enero a 

mayo 2001 donde los resultados son muy similares al estudio desarrollado, 

encontrándose los siguientes resultados:  

 

Con respecto al sexo, se observó que en general el mayor número de muertes 

asociadas a IIH ocurrió en el género masculino en un 38.59% (n=66), mientras que el 

género femenino fue afectado en un 33.91%(n=58). 47 registros que equivalen al 

27.48% no identifican el género (1). 
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De acuerdo con el régimen de afiliación en salud, durante el periodo de enero a mayo 

del 2001 se observa que el 49.71% (n=85) de los 171 usuarios hospitalizados se 

encontraba afiliado al régimen contributivo, el 19.58% (n=34) correspondía a población 

subsidiada, el  18% (n=30) a vinculados y el 1%(n=1) era particular, adicionalmente en 

el 12.28% (n=21) de los certificados no se registran datos de éstas variables (1). 

 

Para realizar las acciones de vigilancia epidemiológica, se deben agrupar los 

padecimientos o eventos epidemiológicos alrededor de un período de tiempo 

determinado (52). Cada periodo epidemiológico está constituido por 4 semanas, y 

cada semana corresponde a 7 días de domingo a sábado (55). 

   

Durante el primer periodo epidemiológico (7 de enero al 3 de febrero del 2001)  se 

observó la mortalidad de 50 usuarios representando éste el periodo con mayor 

cantidad de defunciones  (29.23%).  Posteriormente, durante el segundo periodo (4 de 

febrero a1 3 de marzo del 2001), se observó una disminución de los casos de 

defunción, 44 de los 171 usuarios hospitalizados en el tiempo estudiado (25.73%).  

Esta tendencia se siguió presentando en el tercer periodo (4 de marzo al 31 de marzo 

del 2001) en donde el número de defunciones registrado fue de 27 usuarios (15.78%) 

en comparación con el cuarto periodo (1 de abril al 28 de abril de 2001) que notificó un 

incremento a 32 defunciones (18.71%).  El quinto periodo (29 de abril al 26 de mayo 

del 2001) y sexto periodo (27 de mayo al 23 de junio del 2001) registraron los 

porcentajes más bajos de defunción, notificándose 8 (4.67%) y 10 (5.84%) casos 

respectivamente (1,75). 

 

De acuerdo con la problemática expuesta anteriormente las instituciones de salud han 

planteado y realizado intervenciones dirigidas hacia el  control y mejoramiento en la 

calidad de la prestación de los servicios de salud con el fin de disminuir los factores de 

riesgo implicados y por consiguiente la mortalidad y morbilidad por IIH. El área de 

vigilancia en salud realiza retroalimentación escrita a las instituciones que asistieron a 

los comités de IIH que realizó la Secretaría de Salud en la ciudad de Bogotá (1,75).   

 

Esta situación demanda el desarrollo de procesos encaminados hacia el incremento y 

fortalecimiento de actividades de vigilancia epidemiológica, así como de educación 

sobre dichos eventos, dirigida al personal de salud, para fortalecer actividades de 

identificación, seguimiento y monitoreo continuo, de sus factores de riesgo.   
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Finalmente ante el número creciente de casos de brotes epidémicos por IIH 

presentados en el país, el Gobierno Nacional y Distrital trabajan en el diseño de 

herramientas para el control, diagnóstico y vigilancia de estas afecciones.  La 

Secretaría de Salud de Bogotá presentó las guías para el control de IIH y el Ministerio 

de la Protección Social lanzó el Manual de Buenas Prácticas de Esterilización para 

Prestadores de Servicios de Salud. Estas herramientas se producen con el fin de 

evitar episodios presentados en clínicas públicas y privadas como la Misael Pastrana, 

San Pedro Claver, Reina Sofía y la David Restrepo. Y como dice Ana Sofía Alonso, 

epidemióloga y coordinadora de guías: “Las entidades deben entender que la calidad 

cuesta, pero la no calidad cuesta muchísimo más” (1,75). 
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CONCLUSIONES 
 

La mortalidad por infecciones Intrahospitalarias fue un importante problema de salud 

pública durante los períodos analizados. Esta puede ser el resultado de una aplicación 

deficiente de las medidas de promoción y prevención que se recomiendan en este tipo 

de situaciones, una pobre exigencia en el cumplimiento de estas medidas y un 

descenso en la educación de la población. En el análisis se identificaron factores que 

pueden desarrollarse en futuras investigaciones gracias a la línea de base 

desarrollada en el estudio.  

 
Para asegurar una mejor oportunidad y calidad de la atención se necesitan cambios 

administrativos que favorezcan el aumento de la cobertura del servicio y aplicar unas 

políticas que beneficien a los pacientes y a los profesionales de la salud.  

 

Así mismo, es fundamental que dentro de los hospitales y centros de salud se 

consoliden unas políticas efectivas de promoción y prevención (campañas 

publicitarias, charlas, incentivos institucionales, ect.) para que los profesionales de la 

salud conozcan detalladamente los protocolos de manejo que ayudan a disminuir el 

riesgo de muertes por IIH y, sin lugar a dudas, la alta incidencia de contagio de estas 

infecciones.   
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ANEXO 1  
CERTIFICADO DE DEFUNCIÓN OBTENIDO POR LA SECRETARIA DE SALUD 

DEL DISTRITO CAPITAL     
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ANEXO  2 
TABLAS DE DESCRIPCION DE LOS CERTIFICADOS DE DEFUNCION POR IIH SEGÚN LAS VARIABLES ANALIZADAS      

 

Tabla 1. Descripción de los certificados de defunción por IIH que la Secretaria Distrital de Salud de Bogotá obtuvo en cada año. 

 

 
 FRECUENCIA PORCENTAJE

2001 341 29,7

2002 413 35,9

2003 395 34,4
AÑOS

Total 1149 100,0
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Tabla 2. Descripción de los Certificados de defunción por IIH que la Secretaria Distrital de Salud de Bogotá obtuvo por mes en 

cada uno de los años. 

 

AÑO 
  2001 2002 2003 TOTAL 
  CERTIFICADO PORCENTAJE CERTIFICADO PORCENTAJE  CERTIFICADO PORCENTAJE CERTIFICADO PORCENTAJE 

ENERO 30 8,8% 27 6,54% 27 6,84% 84 7,30% 
FEBRERO 28 8,2% 42 10,17% 32 8,10% 102 8,90% 

MARZO 34 10,0% 35 8,47% 32 8,10% 101 8,80% 
ABRIL 33 9,7% 33 7,99% 35 8,86% 101 8,80% 
MAYO 28 8,2% 41 9,93% 46 11,65% 115 10,00% 
JUNIO 31 9,1% 24 5,81% 24 6,08% 79 6,90% 
JULIO 37 10,9% 32 7,75% 29 7,34% 98 8,50% 

AGOSTO 19 5,6% 37 8,96% 40 10,13% 36 8,40% 
SEPTIEMBRE 23 6,7% 29 7,02% 37 9,37% 89 7,70% 

OCTUBRE 25 7,3% 38 9,20% 35 8,86% 98 8,50% 
NOVIEMBRE 25 7,3% 32 7,75% 28 7,09% 85 7,40% 
DICIEMBRE 28 8,2% 43 10,41% 30 7,59% 101 8,80% 

MESES TOTAL 341 100,0% 413 100,00% 395 100,00% 1149 100,00% 
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Tabla 3. Descripción de los certificados de defunción por IIH que la Secretaria Distrital de Salud de Bogotá obtuvo por periodo 

epidemiológico en cada uno de los años 

 

 

AÑO 
  2001 2002 2003 TOTAL 
  CERTIFICADO PORCENTAJE CERTIFICADO PORCENTAJE  CERTIFICADO PORCENTAJE CERTIFICADO PORCENTAJE 

1 29 8,5% 25 6,05% 20 5,06% 74 6,44% 
2 31 9,1% 38 9,20% 34 8,61% 103 8,96% 
3 27 7,9% 31 7,51% 26 6,58% 84 7,31% 
4 32 9,4% 35 8,47% 33 8,35% 100 8,70% 
5 29 8,5% 30 7,26% 48 12,15% 107 9,31% 
6 22 6,5% 32 7,75% 29 7,34% 83 7,22% 
7 38 11,1% 25 6,05% 19 4,81% 82 7,14% 
8 25 7,3% 27 6,54% 35 8,86% 87 7,57% 
9 17 5,0% 35 8,47% 27 6,84% 79 6,88% 

10 19 5,6% 28 6,78% 48 12,15% 95 8,27% 
11 23 6,7% 32 7,75% 27 6,84% 82 7,14% 
12 25 7,3% 31 7,51% 23 5,82% 79 6,88% 
13 24 7,0% 44 10,65% 26 6,58% 94 8,18% PERIODO 

EPIDEMIOLOGICO TOTAL 341 100,0% 413 100,00% 395 100,00% 1149 100,00% 
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Tabla 4. Descripción de los certificados de defunción por IIH que la Secretaria Distrital de Salud de Bogotá obtuvo por el sexo en 

cada uno de los años. 

 
 

AÑO 
  2001   2002   2003   TOTAL   
  CERTIFICADO PORCENTAJE CERTIFICADO PORCENTAJE  CERTIFICADO PORCENTAJE CERTIFICADO PORCENTAJE 
MASCULINO 183 53,67% 226 54,72% 226 57,22% 635 55,27% 
FEMENINO 158 46,33% 187 45,28% 169 42,78% 514 44,73% 

GENERO TOTAL 341 100,00% 413 100,00% 395 100,00% 1149 100,00% 
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Tabla 5. Descripción de los certificados de defunción por IIH que la secretaria Distrital de Salud de Bogotá obtuvo por el estado 

civil en cada uno de los años. 

 
 

AÑO 
  2001   2002   2003   TOTAL   
  CERTIFICADO PORCENTAJE CERTIFICADO PORCENTAJE  CERTIFICADO PORCENTAJE CERTIFICADO PORCENTAJE 
SOLTERO 92 26,98% 61 14,77% 51 12,91% 204 17,75% 
CASADO 127 37,24% 177 42,86% 169 42,78% 473 41,17% 
VIUDO 58 17,01% 99 23,97% 90 22,78% 247 21,50% 
UNION LIBRE 26 7,62% 28 6,78% 28 7,09% 82 7,14% 
SEPARADO-
DIVORCIADO 11 3,23% 14 3,39% 11 2,78% 36 3,13% 
SIN 
INFORMACION 27 7,92% 34 8,23% 46 11,65% 107 9,31% ESTADO 

CIVIL TOTAL 341 100,00% 413 100,00% 395 100,00% 1149 100,00% 
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Tabla 6. Descripción de los certificados de defunción por IIH que la Secretaria Distrital de Salud de Bogotá obtuvo por el régimen 

de seguridad social en cada uno de los años. 

 

 

AÑO 
 2001  2002  2003  TOTAL  
 CERTIFICADO PORCENTAJE CERTIFICADO PORCENTAJE CERTIFICADO PORCENTAJE CERTIFICADO PORCENTAJE

CONTRIBUTIVO 188 55,13% 241 58,35% 231 58,48% 660 57,44% 
SUBSIDIADO 77 22,58% 104 25,18% 102 25,82% 283 24,63% 
VINCULADO 45 13,20% 46 11,14% 48 12,15% 139 12,10% 
PARTICULAR 7 2,05% 3 0,73% 3 0,76% 13 1,13% 

OTRO 1 0,29% 3 0,73% 4 1,01% 8 0,70% 
IGNORADO 23 6,74% 16 3,87% 7 1,77% 46 4,00% ESTADO 

CIVIL TOTAL 341 100,00% 413 100,00% 395 100,00% 1149 100,00% 
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Tabla 7. Descripción de los certificados de defunción por IIH que Secretaria Distrital de Salud de Bogotá obtuvo por el nivel de 

atención en cada uno de los años. 

 

 

AÑO 
  2001 2002 2003 TOTAL 
  CERTIFICADO PORCENTAJE CERTIFICADO PORCENTAJE  CERTIFICADO PORCENTAJE CERTIFICADO PORCENTAJE

PRIMER 
NIVEL 0 0,0% 4 0,97% 3 0,76% 7 0,61% 

SEGUNDO 
NIVEL 35 10,3% 51 12,35% 50 12,66% 136 11,84% 

TERCER 
NIVEL 304 89,1% 354 85,71% 340 86,08% 998 86,86% 

CUARTO 
NIVEL 2 0,6% 4 0,97% 2 0,51% 8 0,70% NIVEL DE 

ATENCION TOTAL 341 100,0% 413 100,00% 395 100,00% 1149 100,00% 
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Tabla 8. Descripción de los certificados de defunción por IIH que la Secretaria Distrital de Salud de Bogotá obtuvo por el rango de 

edad en cada uno de los años. 

 

 

   AÑO   
    2001 2002 2003 TOTAL 
    CERTIFICADOS  PORCENTAJE CERTIFICADOS  PORCENTAJE CERTIFICADOS PORCENTAJE CERTIFICADOS  PORCENTAJE 
  1= menor de un año  27 7,92% 19 4,60% 12 3,04% 58 5,05% 
  2= de 1 a 4 años 6 1,76% 1 0,24% 1 0,25% 8 0,70% 
EDADES 3= de 5 a 14 años 1 0,29% 3 0,73% 1 0,25% 5 0,44% 
  4= de 15 a 44 años 39 11,44% 30 7,26% 32 8,10% 101 8,79% 
  5= de 45 a 59 años  47 13,78% 45 10,90% 48 12,15% 140 12,18% 
  6= mayor de 60 años 221 64,81% 315 76,27% 301 76,20% 837 72,85% 
  TOTAL 341 100,00% 413 100,00% 395 100,00% 1149 100,00% 

 
 
 


