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“En cualquier proceso de planificacion territorial, cualquiera que sea su escala, los fines ultimos del ordenamiento se
relacionan de manera directa con el bienestar y sostenibilidad de la poblacién asi como con el bienestar y sostenibilidad de
toda la trama de la vida planetaria, a saber:
. Equidad en lo social.
. Sostenibilidad y seguridad en lo ambiental.
. Identidad y sentido de pertenencia en lo Cultural.
. Gobernabilidad y seguridad en lo politico.
. Competitividad en lo econémico.”

Ley 388 de 1997.



PRESENTACION

Bogota es una ciudad diversa y heterogénea que tiene innumerables miradas y
diferentes lecturas. Es asi como la Secretaria Distrital de Planeacion en
cumplimiento de sus objetivos viene construyendo un sistema de informacién
estadistico con datos relevantes de la ciudad, para ponerlos a disposicién de los
ciudadanos y ciudadanas, representantes politicos, academia, intelectuales, entre
otros, con el fin de democratizar la informacion y realizar analisis sobre datos
oficiales.

Un primer paso para lograr este propoésito es el boletin Bogotd Ciudad de
Estadisticas, publicacibn mensual elaborada a través de la Subsecretaria de
Informacién y Estudios Estratégicos de la Secretaria Distrital de Planeacion (SDP)
que sin lugar a dudas se convertira en referente importante de informacion para la
ciudad y punto de partida para abordar las diferentes tematicas estadisticas que
tiene Bogota.

Segun la Ley 388 de 1997, ley de Desarrollo Territorial, la planificacion y el
ordenamiento de las ciudades se soportan en un tripode el cual compromete los
atributos del territorio (suelo, vivienda, espacio publico, servicios publicos,
movilidad y equipamientos), las dimensiones del desarrollo (econémico, social,
cultural y politico) y las caracteristicas poblacionales (sexo, etnia, edad, raza,
condiciones de discapacidad, orientacion sexual, identidad de género, situacion de
desplazamiento). En este sentido vale la pena mencionar que si alguno de estos
tres factores (atributos del territorio, dimensiones del desarrollo y caracteristicas
poblacionales) llega a faltar en la planificacién del desarrollo se corre el riesgo de
generar un desequilibrio el cual es mas evidente en la dimensién social que en la
econdmica, en la politica o en la cultural, afectando principalmente, la calidad de
vida de las personas.

Por lo general, las politicas de planificacion consideran y dan mas importancia a la
dimension econdmica del desarrollo y a las dinamicas territoriales dejando de lado
la gente que es la que le da sentido, obteniendo una planificacién del desarrollo
sesgada y neutra, o con una marcada tendencia hacia lo territorial o hacia lo
econdémico.

En consecuencia, se puede afirmar que son las personas quienes demandan
desarrollos acordes con sus necesidades y practicas de vida, y por lo tanto, son
ellas quienes le dan sentido. Sélo asi, el desarrollo humano prevalece o constituye
la base para la productividad o para el fortalecimiento de los mercados. Vista asi la
correspondencia entre los elementos de la planificacion, se logra que a mayor
equilibro entre desarrollo, sociedad y territorio mayor sera el desarrollo humano de
las ciudades, pues en él se integran demandas, necesidades, capacidades y
oportunidades de las personas.
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“En términos de la Ley, el Ordenamiento Territorial «...debera atender las condiciones de diversidad
étnica y cultural, reconociendo el pluralismo y el respeto a la diferencia; e incorporara instrumentos
gue permitan regular las dindmicas de transformacion territorial de manera que se optimice la
utilizacién de los recursos naturales y humanos para el logro de condiciones de vida dignas para la
poblacién actual y las generaciones futuras”. —Articulo 6° - Ley 388 de 1997.

De acuerdo con lo anterior, reconocer la armonia o el desequilibrio que en estos
términos padecen las ciudades es una tarea de los gobiernos y de las
comunidades, lo cual requiere tiempo, recursos y muchas personas tras una meta
comun: observar y obtener informacion sobre la dimension, estructura, evolucion,
dindmicas y caracteristicas generales de las poblaciones, en un contexto y un
tiempo determinado, para evidenciar los cambios, las transformaciones o las
permanencias y retrocesos en sus comportamientos y habitos de vida, lo que
incide directamente en la dinadmica social.

En este sentido, el presente boletin es el primero de dos dedicados a presentar la
informacion y los resultados parciales (descriptivos, no comparativos) de la
Primera Encuesta Distrital de Demografia y Salud -EDDS para Bogot4, realizada
conjuntamente por Profamilia, la Secretaria Distrital de Integracion Social y la
Secretaria Distrital de Planeacion entre los afios 2010 y 2011.

Asimismo, constituye una caja de herramientas para llevar a cabo analisis e
interpretaciones relacionadas con las politicas publicas del Distrito. En él se
encuentran los insumos necesarios para pensar, disefiar, formular y hacer el
seguimiento a las decisiones publicas que deben estar orientadas a garantizar o
restituir los derechos humanos de las personas, o a aplicar oportunamente las
acciones que eviten la recurrencia de su vulneracion. Vale la pena mencionar que
toda la informacién consignada en estos boletines hace parte del gran conjunto de
resultados obtenidos a partir de la Encuesta Distrital de Demografia y Salud para
Bogota realizada en el 2011, los cuales se encuentran dispuestos en la pagina
www.demografiaysaludbogota.co.
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INTRODUCCION

La edicion numero 35 del Boletin Ciudad de Estadistica se estructura por
capitulos segun un criterio aleatorio y no determinista dada la importancia de lo
temas de la Encuesta. Sin embargo, la seleccion temética si obedece a la
condicién etaria y un capitulo particular dedicado a las mujeres, el cual se
presenta en dos partes: la primera, en esta edicion, relacionada con las
caracteristicas generales y situacion de las mujeres en edad fértil (caracteristicas
generales de las mujeres, Nivel educativo de las mujeres entrevistadas, nivel de
alfabetismo de las mujeres, Trabajo femenino, Administracion del salario y
decisiones sobre el hogar, Trabajo de la mujer y exigencia de certificaciones, y la
segunda, en el proximo boletin numero 36, sobre Fecundidad Planificacion
familiar: conocimiento y uso de métodos, Nupcialidad y exposicion al riesgo de
embarazo.

En este orden de ideas, se retoman los contenidos mas relevantes, importantes o
significativos para el Distrito y las localidades y aquellos relacionados con las
preguntas, inquietudes o consultas mas frecuentes de la ciudadania, como son:
caracteristicas generales de los hogares, seguridad alimentaria, estado nutricional
de nifios y nifias, prevalencia de enfermedades como la infeccion respiratoria
aguda, la diarrea o la tos, mortalidad infantil, caracterizacion y situacion de las
mujeres en edad fértil, examen clinico de seno y mamografia, cancer de cuello
uterino, y situaciones generales de las y los adultos mayores.

La poca informacion registrada sobre jovenes en el presente boletin, obedece a la
existencia de un documento dedicado exclusivamente a este grupo poblacional, el
cual aparecerd en el sitio Web de la Secretaria Distrital de Planeacion,
www.sdp.gov.co.




ANTECEDENTES

Desde 1990 y cada cinco afos, Profamilia realiza la Encuesta Nacional de
Demografia y Salud (ENDS), la cual constituye uno de los insumos mas
importantes para la formulacidbn de politicas publicas en materia de salud,
nutricion, primera infancia, mujeres y salud sexual y reproductiva de la poblacion
colombiana y bogotana. Por tal razon, los resultados se presentan tanto para la
primera infancia, los niflos y las nifas, los y las adolescentes, como para las
mujeres jovenes y adultas y los y las adultas mayores.

La Encuesta realizada en 1990 fue la primera en su género y constituyd la linea
base sobre el estado de la salud sexual y reproductiva de las colombianas de 15 a
49 afnos de edad. En consecuencia, las encuestas aplicadas en 1995, 2000, 2005
y 2010 han sido las herramientas para determinar tendencias y cambios pero, en
particular, para identificar nuevos problemas sociales y otras necesidades de la
poblacién colombiana.

Debido a la importancia de la informacién obtenida a partir de la Encuesta la
heterogeneidad, complejidad y tamafo de estos territorios en la Ciudad, el Distrito,
representado por las Secretarias Distritales de Planeacion y de Integracion Social,
emprendid junto con Profamilia, en el afio 2010, el disefio y aplicacion de la
Primera Encuesta Distrital con representatividad a nivel de localidad. Producto de
esta iniciativa, se cuenta en el aiio 2011 con los resultados de la Primera
Encuesta Distrital de Demografia y Salud, Bogota- EDDS 2011-, ventana de
oportunidad tanto para la caracterizacién del estado de la salud de las mujeres
gue habitan la ciudad y cada una de las 20 localidades como para la diferenciacion
y estandarizacién de datos en la toma de decisiones basadas en la evidencia,
aquella que ha permitido obtener resultados desagregados segun algunas
caracteristicas poblacionales como la edad, el sexo, la ubicacion y el estrato, entre
otras.

Objetivos de la EDDS
Los objetivos de la Encuesta de Demografia y Salud para Bogota son:

v Analizar las caracteristicas de la poblacion y de los hogares.

v’ Estudiar las caracteristicas y situacion de las mujeres en edad fértil.

v’ Establecer los niveles y tendencias de la fecundidad.

v Determinar el nivel de conocimiento, prevalencia y tendencias del uso de
métodos anticonceptivos y su fuente de obtencion.

v’ Identificar las tendencias de nupcialidad y exposicion al riesgo de embarazo.

v Definir las preferencias de fecundidad y demanda de métodos
anticonceptivos.

v' Establecer los niveles y tendencias de la mortalidad infantil y en la nifiez.

v Analizar los niveles de conocimiento y uso de citologia cérvico uterina, del
examen médico y auto examen de seno y de la mamografia.



v/ Determinar la situacion, niveles y tendencias del uso de los servicios de
salud materno e infantil.

v' Obtener indicadores sobre las practicas de lactancia materna, alimentacion
complementaria, del estado nutricional por antropometria de los nifios y
nias menores de cinco afos y sus madres.

v Establecer la prevalencia de Infecciébn Respiratoria Agudas (IRA) y
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), asi como de los niveles de
inmunizacién de los nifios y niflas menores de cinco afios.

v Obtener indicadores sobre desarrollo infantil temprano de los nifios y nifias
menores de cinco afos.

v Evaluar el programa de Educacién Sexual entre las mujeres colombianas en
edad fértil.

v Estimar los niveles de conocimiento, actitudes y practicas relacionadas con

infecciones de transmision sexual y VIH/Sida.

Estimar los niveles de violencia contra las mujeres y los nifos.

Identificar los niveles de afiliacién al Sistema General de Seguridad Social en

Salud, sus caracteristicas y tendencias.

v Obtener indicadores sobre la situacion familiar, econémica y de salud del
adulto mayor.

v’ Identificar el estado nutricional de la poblacion colombiana de 0 a 64 afios
mediante la evaluacién de indicadores antropomeétricos.

v/ Evaluar en la poblacién colombiana factores y determinantes demograficos,
socio-econdmicos, ambientales, estilos de vida y de salud-enfermedad que
estan asociados con el estado nutricional.

En términos generales, la Encuesta permitio recopilar informacién relacionada con:
1) las viviendas y los hogares en lo referente a su infraestructura, composicion,
seguridad alimentaria y caracteristicas especificas de cada uno de sus
integrantes, 2) las mujeres en edad feértil (13 a 49 afios de edad), su esposo o
compaiiero (si lo tienen) y de cada uno de sus hijos menores de cinco afnos; 3) el
Céancer de Cuello Uterino- CCU, la citologia y mamografia en mujeres de 18 a 69
afos de edad que hubieran tenido actividad sexual; 4) la salud de las personas de
60 afios y mas; y, 5) las medidas antropométricas (talla y peso) de la poblacion
menor de 65 afos existente en los hogares.

La EDDS-2011 se aplico al cien por ciento de la poblacién civil residente
exclusivamente en “hogares particulares”, es decir, los constituidos por una o mas
personas unidas o no por vinculos de parentesco que ocupan una vivienda o parte
de ella y comparten gastos y comidas. Esto significa que no se tomaron en cuenta
los hogares que habitan “lugares espaciales de alojamiento” como son: conventos,
carceles, ancianatos, orfanatos, prostibulos, entre otros. En total fueron
encuestados 10.411 hogares de las zonas urbana y rural de Bogota.

La amplitud de la informacion demogréfica y cultural suministrada por la EDDS-
Bogota 2011 es un avance significativo para los estudios desde el enfoque de
género, como se evidencia en el documento Violencias contra las mujeres vy
Derecho a la salud plena de las mujeres, un analisis desde EDDS-2011, el cual
fue elaborado por la Subsecretaria de Mujer, Género y Diversidad Sexual.
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Igualmente, el presente boletin hace un primer acercamiento descriptivo a los
resultados relacionados con otros hallazgos sobre las mujeres, en temas tales
como: caracteristicas generales y situacion de las mujeres en edad fértil (empleo,
ocupacion, cuidado de menores, ingresos y contribucion a los gastos del hogar,
participacion en las decisiones del hogar) y con su salud (cancer de cuello uterino
y de mama, citologia, conocimiento del Virus del Papiloma Humano- VPH y
examen clinico de seno y mamografia).

Es evidente que el alcance de este boletin no permite aportar todos los elementos
y resultados para cumplir con cada uno de los objetivos de la EDDS Bogota 2011,
pero si, en parte, describe algunos resultados de la poblacion, las viviendas, los
hogares, la salud y la seguridad alimentaria de las personas adultas mayores, las
mujeres y los niflos y nifias del Distrito y las localidades.

En la préxima edicion se abordaran los temas restantes como son: fecundidad,
paridez y embarazo, planificacion familiar, nupcialidad y exposicion al riesgo de
embarazo, edad mediana de la primera unioén entre las mujeres de 25-49 afos,
preferencias sobre fecundidad y demanda de planificacion familiar, violencia
contra los niflos y las nifias, entre otros.
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|. CARACTERISTICAS GENERALES DE LOS HOGARES Y DE LA
POBLACION SEGUN LA EDDS 2011

1.1 Vivienda y hogares segun la EDDS

“...Vivienda, puede asociarse... al derecho de acceso a un habitat adecuado para el
desarrollo de la vida, el cual se materializa como “el espacio y el tiempo donde se
satisfacen una serie de necesidades humanas tales como habitacién, seguridad,

reproduccion, descanso e integracion y donde se generan las condiciones de creatr,

mantener y desarrollar los lazos del grupo social mas proximo que es la familia... Asi
mismo,...se entiende que también la vivienda representa el patrimonio de una familia
que satisface la necesidad de estabilidad econémica y del grupo social”
(UN-Hébitat).

El concepto de vivienda y el de hogar estan estrechamente vinculados a los
conceptos de habitat, calidad de vida y derechos humanos. Segtin UN-Habitat!, el
derecho a la vivienda digna que demanda la Constitucion de 1991, refiere mas a
sus componentes (suelo, servicios publicos, entorno, seguridad humana,
movilidad, convivencia, entre otros) que a las caracteristicas fisicas o estructurales
de una casa o de un techo bajo el cual dormir. Relacionar vivienda y habitat
permite igualmente considerar las funciones objetivas y subjetivas que éste
cumple en la satisfaccion de los derechos de la ciudadania, hombres y mujeres
que habitan en el Distrito. Asi, los analisis de vivienda no se agotan en presentar
las cualidades internas y externas de la casa, o en las discusiones fisico-
funcionales de la misma. Al referirse a la vivienda, ademas de dar cuenta de los
elementos que componen la interioridad del lugar para vivir, se espera que ésta se
relacione con otros elementos e indicadores propios de los entornos proximos y
remotos a la vivienda como son las vias, el espacio publico, los lugares de
encuentro, los espacios civicos y de convivencia, los servicios y los equipamientos
bien dotados, que hacen parte de otras encuestas como la Encuesta
Multiproposito de Bogota -EMB, la de percepcion de cultura, movilidad, entre otras.

En conjunto, vias, parques, equipamientos, vivienda, son elementos del desarrollo
y atributos del territorio que afectan e impactan de manera distinta las condiciones
y calidad de vida de las mujeres y los hombres en la ciudad y por lo tanto, deben
considerarse para repensar las relaciones entre lo urbano, lo rural y lo regional en
el marco de una problemética histéricamente no resuelta totalmente en el pais ni
en el Distrito, como es la del déficit y las precarias condiciones de las viviendas en
qgue habitan muchos hogares del Distrito Capital. Dichas problematicas son las que
generan en el corto plazo, las desigualdades sociales, pues evidencian un
desequilibrio no sélo en la distribucion y en la propiedad del territorio, sino también
en la tenencia de la vivienda, la calidad de entornos y la accesibilidad a los
servicios publicos. Por eso, el sentido de vivienda pertinente a los analisis del
desarrollo humano es aquel que se asocia al sentido de hébitat digno y ambiente
sano, e integra el contenido simbdlico en la construccion de los espacios, pues

! Cuadernos PNUD-UN Habitat. Habitat y desarrollo humano, Bogota, 2007

11



BOGOTA CIUDAD DE ESTADISTICAS

mas alla de estar relacionada con la “ocupacion fisica”, la vivienda remite al primer
referente de la existencia humana, el habitar como permane-SER?.

La busqueda de una vivienda digna, por lo tanto, “encierra un derecho compuesto
cuya vulneracion acarrea la de otros derechos fundamentales”. Una vivienda
digna, como lo establece la Constitucion colombiana, es un derecho con el cual se
garantiza la supervivencia de los seres humanos en condiciones de vida segura,
independiente y autbnoma para ser, hacer y tener, en la sociedad.

“Si tomamos como propias las bases morales, éticas y legales de los derechos
humanos expuestas por Miloon Kothari, relator Especial sobre el Derecho a la
Vivienda Adecuada -Comision de Derechos Humanos de las Naciones Unidas-, el
derecho a una vivienda adecuada debe ser visto como un derecho congruente con
el derecho a la seguridad de la persona; a la seguridad del hogar; a la
participacion; a la privacidad; a la libertad de movimiento; a la informacién; a no
recibir tratos inhumanos y degradantes; o con el derecho a no ser detenido de
manera arbitraria” (UN-Habitat: 2006)

1.1.1 Composicion de los hogares

Cuadro 1
Bogota D.C. Distribucion porcentual de la poblacion
por sexo, segun grupos quinquenales de edad, 2011

Grupos de

dad Hombres Mujeres Total
. eda
Una de las caracteristicas de los 32 5o 75
hogares bogotanos es que las s.q 26 71 78
personas que los conforman son, 10-14 35 78 26
por lo general, jovenes varones 15-19 9,3 8,7 3
entre los 10 y 29 afos (37,4%), 20-24 8,5 g 3,2
seguidos de nifios varones con el 25-28 5.1 8.5 8.8
8,6%. 30-34 7.2 8,1 7.7
35-39 &7 6,8 6,8
Segun la EDDS 2011, las mujeres 0= 7.1 ’ !
estan al frente del 36,3% de los  “7°°% 6.1 15 6.3
L. . 50-54 5 6,1 5.6
hogares del Distrito, es decir, son
. 55-549 4.3 45 44
jefas de 785.422 hogares de los 04 . g .
2'163.698 que tiene la ciudad y  g55q 3 25 23
que en su mayoria estan 70-74 16 22 19
compuestos por 3,5 personas. 75-79 11 14 13
80 + 1,2 1.9 16
Total 100 100 100

Fuente: Profamilia — SDP - SDIS. EDDS 2011.
Nota: Extraido del Cuadro 3.5 del Capitulo Caracteristicas
Generales de los Hogares y la Poblacién. EDDS 2011

2 Heidegger, Martin. Construir, habitar, pensar En http://www.4shared.com/document/Jphzq8he/HEIDEGGER_Matrtin_-

Construir_H.html. Consulta en linea el 28 de noviembre de 2011
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1.1.2 Calidad de las Viviendas

Servicios publicos

Gréfical
Bogota D.C. Cobertura de servicios publicos, 2011 Respecto a las viviendas que cuentan

con todos y los mejores servicios
publicos, se puede afirmar, segun
datos de la EDDS, que el 99,8% de
los hogares cuenta con electricidad, el
99,7 96,5% tiene agua potable y el 99,5%
servicio sanitario. El sistema de
recoleccion de basuras atiende al
395 99,7% de los hogares y el combustible
mas utilizado para cocinar es el gas
natural (86,7%). En este sentido vale
la pena mencionar que aun se
encuentran hogares que cocinan con

B6,7
96,5
Electricidad 99,8 gas propano o de pipeta (8,2%), con
kerosene, petrdleo y sus derivados
' ' ' ' ' (0,2%), y tan solo el 3,2% utiliza el
80 BS 80 95 100 105 z z . .
fogdn eléctrico para cocinar.

Gas natural

Azeo

Alcantarillado

Acueducto

Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.

Pisos y paredes

Grafica 2
Bogota D.C. Material de construccion de los pisos,
2011

Otras caracteristicas de las

viviendas son los relacionados con Baldoss, vinilo, tableta 726

sus acabados y los materiales de

construccion de los pisos y las CermEnkd gl

paredes. En este aspecto, segun la
EDDS el mayor porcentaje de

Pargué, madera pulida

viviendas (72,6%) tiene piso en lciabs st
baldosa, vinilo o tableta. También
se encuentra que el 13% de las Maderaburda, otro vegetal

viviendas tiene piso en cemento o
gravilla; el 6% en parqué o madera
pulida y el 4,8% de las viviendas
usan tapete o alfombra.

rlarmal

Tierrafarena

a 20 40 =] 80
Fuente: Profamilia — SDP - SDIS. EDDS 2011.
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Gréfica 3
Bogota D.C. Material de las paredes, 2011

Bloque, ladrillo ﬁBE.B ., i
| En relacibn con el material de las

_ , paredes se observa que el 95,8% de
Material prefabricado 3.3 .. , .
las viviendas estan construidas en
| bloque o ladrillo y el 3,3% en material
Hiehone 108 prefabricado.
i De otra parte, es importante destacar
1 que aun se encuentran en Bogota
Adobe, tapia pisada | 0,1 viviendas con paredes de zinc, tela o
1 lona (0,4%), y viviendas construidas
Guadua, cafia, esterilla | 0,1 en adobe o tapia pisada, con el 0,1%.
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Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.

Numero de cuartos

La mayoria de las viviendas de Bogot4 segun la EDDS, tiene dos (35,7%) y tres
(38,2%) cuartos. Adicionalmente se encuentra que el 16,2% cuenta con un solo
cuarto y el 8% de las viviendas, cuatro cuartos.

Tipo y tenencia de la vivienda ocupada por el hogar

Gréfica 4
Bogota D.C. Tipo y tenencia de la vivienda, 2011

Segun la Encuesta, menos del 50% tacts 01
de los hogares vive en casa propia :
(35,9%) y el 199% vive en
apartamento propio.

El 24% de los hogares paga arriendo
en apartamento y el 17,4% vive en
casa arrendada. Solo el 1,1% tiene

como vivienda el cuarto de B Cas propis BApsrtamento:emarriendaiiotro
|an|I|natO M Apartamento propio M Casa en arriendo u otro

240

B Cuarto enotro tipo de estructura B Cuarto eninquilinato

H Otrol

Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.
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1.1.3 Afiliacion al sistema de seguridad social segun la EDDS

Hogares y afiliacién de las personas al Sistema General de Seguridad Social
en Salud

El Sistema General de Seguridad Social en Salud estd compuesto por varios
regimenes donde los y las ciudadanas acceden a los servicios de atencion en
salud en el Distrito. Un gran porcentaje de la poblacion bogotana (91,1%) esta
afiliada a alguno de ellos, asi: 69,4% aporta al régimen contributivo, el 18,2%
pertenece al régimen subsidiado y el 3,5% hace parte del régimen especial
(Fuerzas Armadas o empresas del Estado como ECOPETROL). Por otra parte, el
24,9% est4 afiliado a alguna Administradora de Riesgos Profesionales —ARP.

El 8,5% de la poblacion no estéa afiliada al SGSSS, y son mas los hombres que no
estan afiliados (9,6%) que las mujeres (7,6%).

Gréficabs
Bogota D.C. Afiliacion al SGSSS por tipo de régimen y sexo

Hombres Mujeres

173 18,0

M Contributivo M Subsidiado i Especial B Contribiikive B 5ubsidiado M Especial

H Mo esta afiliado E No sabe H Mo ests afiliado ® Mo =zbe

Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.

Ahora bien, segun la edad, el nivel educativo y las condiciones de empleo de las
personas durante la semana anterior a la Encuesta, se evidencia lo siguiente:

En el régimen contributivo, el 75,3% de las personas entre 60 y 69 afios se
encuentran afiliadas, seguidas por el 74,1% de las personas entre 70 y 79 afios.
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Gréfica 6
Bogota D.C. Afiliacion al SGSSS por nivel educativo El 845% de

y de riqueza las personas con

educacion superior pertenecen al
régimen contributivo, en contraste
con el 64,6% de las personas sin
educacion.

Mas alto
Alto
Medio

Bajo

Indica de riqueza

Mas bajo

Por otra parte, el 29,1% de personas

con educacion primaria pertenecen al

régimen subsidiado, seguido por el

24% de las personas sin educacion. El

L 4,3% de las personas con educacion
R R e superior  pertenecen al régimen

W Contributivo ® Subsidiado & Especial B Mo ests afiliado B No sshe subsidiado.
Fuente: Profamilia — SDP - SDIS. EDDS 2011.
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Respecto a la ocupacion o situacion de empleo o desempleo en que se
encontraban las personas una semana antes de la Encuesta se presenta que el
86,3% de las personas pensionadas pertenecen al régimen contributivo, asi como
el 75,9% de los rentistas, el 74,6% de las personas que se encuentran trabajando,
el 73,7% de las personas sin trabajo y el 67,8% de los estudiantes.

En sintesis, se encuentra que hay mas afiliado/as al régimen contributivo que al
subsidiado y que el porcentaje de mujeres afiliadas (69,7%) es mayor que el de los
hombres (68,9%). Se destaca un alto porcentaje de personas con incapacidad
permanente afiliadas al régimen subsidiado (35,5%). Igualmente se constata que
un alto porcentaje de las personas con indice de riqueza méas bajo, se encuentra
afiliada al régimen subsidiado (35,3%).

Grafica7
Bogota D.C. Afiliacion al SGSSS por régimen, segln
localidad

Teussaulls Segun localidad, la Encuesta registra
un alto porcentaje de afiliado/as al
régimen contributivo. En las
localidades de Teusaquillo (86,5%),
Usaquén (85,8%) y Fontibon (81%),
datos superiores al total Bogota que
alcanza 69,4% de personas afiliadas.
Por el contrario, Sumapaz presenta el
mas bajo porcentaje de personas
afiliadas con sélo el 20,4% y muestra
el mas alto porcentaje de personas
afiliadas al régimen subsidiado
(65,1%), seguida por Ciudad Bolivar,
0% 20% 40% 60% B80% 100% Santa Fe y Usme.

B No sshe B No estd afiliado B Especial B Subsidiado M Contributivo

Usaquén
Fontibdn

subas |y

Engativé h
Barrios Unidos
Chapinera
Puente Aranda
Bogotd
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Kennedy

Los Martires |
La Candelaria
Bosa
Tunjuelito

5an Cristdbal
Rafael Uribe Uribe
Usme

Santa Fe
Ciudad Bolivar
Sumapaz

Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.
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1.2 Familias segun la EDDS

1.2.1 Tipos de familia’

Cuadro 2
Bogota D.C. Hogares por tipo de familia, 2011
Tipos de familia Porcentaje
Unipersonal 10,3
Nuclear 60,1 En el Distrito segun la EDDS, se registra
Completa 38,3 una proporcion mayor de hogares
Incompleta 14,0 nucleares (60,1%), seguido por hogares
Pareja sin hijos 7,3 extensos (25,6%).
Extensa 25,6 . . .
Completa 11,2 La Encuesta _tamblen evidencia una
nueva tendencia en la estructura familiar
Incompleta 8.3 L
Boreia sin hi s dado el crecimiento de los hogares
areja sin ayos. : unipersonales los cuales representan el
Jefe y otros parientes 4.4 10,3%.
Compuesta 4.0
Total 100

Fuente: Profamilia — SDP - SDIS. EDDS 2011.
Nota: Extraido del Cuadro 3.7 del Capitulo Caracteristicas
Generales de los Hogares y la Poblacion. EDDS 2011

1.2.2 Condicion de residencia de los menores de 15 afios

Con quién viven los y las menores de 15 afios

Habitualmente los y las nifias menores de 15 afios viven con ambos padres
(58,5%). Son pocos los nifios o nifias huérfano/as (2,9%), pero el 32,3% vive soélo
con la madre aun teniendo a su padre vivo, mientras que el 2,1% dice vivir con su
madre y tener su padre muerto. El 2,5% vive en hogares de crianza sin contar con
ninguno de sus padres.

%« a base para la tipologia es el parentesco de cada una de las personas del hogar con quien ejerce la jefatura del hogar,
por tanto no se tuvo en cuenta a la empleada doméstica ni a los residentes no habituales (visitantes). Los hogares se
clasificaron en unipersonales, nucleares, extensos y compuestos. Los unipersonales son los hogares conformados por
una sola persona, tenga o no servicio doméstico. Los hogares nucleares estan conformados por el jefe de hogar, su
conyuge y los hijos sin otras personas a cargo. Se denomina aqui como familia completa cuando ambo cényuges viven e
incompleta si uno de ellos ha fallecido. Una variante es el de las parejas sin hijos. La familia extensa se genera cuando a
la familia nuclear de cualquiera de los tres tipos definidos se les agregan otros parientes consanguineos de los miembros
del nucleo: padres del jefe o del conyuge, hermanos de ellos o nietos, que definen las familias extendidas hacia arriba,
hacia abajo o hacia los lados. Y por Ultimo, cuando aparecen ademas otras personas no parientes, se constituye la familia
compuesta”. EDDS-2011, CAP. 3, P.9
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Cuadro 3
Bogota D.C. Condicidn de residencia de los menores de 15 afios, 2011
. Vive con la Vive con el . Sin
Vive con Ho vive con .
Localidad ambos madre pero  padre pero ninguno de informacion Total
padres no con el no con la los padres del padre o la
padre madre madre

zaguen 55,2 428 1.4 0,3 0,3 100
Chapinero 25,8 325 42 29 45 100
Santa Fe 55,1 345 25 45 22 100
San Criztobal £41 372 36 37 13 100
Uzme 3,9 33,9 359 28 02 100
Tunjuelito 55,5 37,0 32 23 21 100
Boza 56,1 36,5 25 25 21 100
Kennedy 33, 38,5 34 1.2 2,0 100
Fontibon 53,2 24 4 3,0 31 1.4 100
Engativa 61,3 323 35 13 16 100
Suka 65,1 275 21 24 27 100
Barriog Unidos 66 1 282 33 14 1.1 100
Teuzaguille 9,1 31,0 0,5 6,3 7 100
Los Martires 56,3 359 35 21 03 100
Antonio Narifio 63,1 275 3,0 52 0,8 100
Puents Aranda 55,4 374 3,0 20 1,4 100
La Candelaria 53,9 37,5 32 4.0 1.4 100
Rafael Uribe Uribe 46 33,0 27 3,1 1,7 100
Ciudad Bolivar a7,1 35,0 23 48 05 100
Sumapaz 65,0 256 3.1 559 05 100
Bogota 58,5 44 2,9 25 1,6 100

Fuente: Profamilia — SDP - SDIS. EDDS 2011.
Nota: Extraido del Cuadro 3.6 del Capitulo Caracteristicas Generales de los Hogares y la Poblacién. EDDS 2011

Al analizar los resultados por localidades, en Fontibon, Barrios Unidos, Suba y
Sumapaz se observa el mayor porcentaje de nifios y nifias viviendo con ambos
padres; La Candelaria, San Cristobal y Rafael Uribe Uribe las que presentan los
menores porcentajes de nifios viviendo con ambos padres.

De otra parte, se evidencia que a mayor indice de rigueza mayor es la proporcion
de lo/as que viven con ambos padres; mientras los nifios y nifias sin padre
presentan el mas alto porcentaje de participacion en el nivel mas bajo de riqueza,
relacion igual a la que se observa en la orfandad de ambos padres.

1.3 Seguridad alimentaria en los hogares

En el marco de un Estado Social de Derecho y en el contexto del Plan de
Desarrollo Distrital, la preocupacion por la alimentacion y la seguridad alimentaria
y nutricional de los hogares de la ciudad es de vital importancia, dado el propdsito
de garantizar totalmente este derecho en el Distrito y por los compromisos
adquiridos frente a los Objetivos de Desarrollo del Milenio. Es asi como el Distrito,
mediante programas como Bogota Bien Alimentada o con la Politica Distrital de
Seguridad Alimentaria y Nutricional 2007-2015, garantiza que las condiciones de
alimentacién y el estado nutricional de lo/as habitantes de Bogota y de las
localidades vayan mejorando dia a dia y que los grados de inseguridad alimentaria
sean menos Severos.
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Para la medicién de la Seguridad Alimentaria en el Hogar —SAH- se han definido
cuatro categorias®: “1) Seguridad alimentaria: el hogar muestra un minimo o nada
de evidencia de inseguridad alimentaria; 2) Inseguridad alimentaria leve: se
evidencian preocupaciones en los miembros del hogar por el abastecimiento
suficiente de alimentos y los ajustes alimentarios, como la disminucion de la
calidad de los alimentos, se reporta poca o ninguna reduccién en la cantidad de
alimentos que usualmente realiza el hogar; 3) Inseguridad alimentaria moderada:
los adultos en las familias reducen la ingesta de alimentos de tal modo que se
experimenta una experiencia sicolégica constante de sensacién de hambre; 4)
Inseguridad alimentaria severa: en este nivel, todos los miembros del hogar han
reducido el consumo de alimentos hasta el extremo en que los nifios experimentan
hambre”.

Los hogares pueden acceder a los alimentos por varias vias, entre ellas por: la
compra, el autoconsumo de alimentos (se refiere al consumo de alimentos
producidos en la propia parcela y/o vivienda), los programas de ayuda social
alimentaria en la que participan todos o algunos de los integrantes del hogar, el
trueque y las donaciones.

Tanto en Colombia como en el Distrito, los programas de ayuda social alimentaria
se focalizan en los hogares més vulnerables o con mayor déficit alimentario. Estos
programas en general tienen como propdsito contribuir a la seguridad alimentaria y
nutricional de los hogares beneficiarios. Los programas de ayuda social
alimentaria suministran aportes energéticos y nutricionales diferentes, se ofrecen
por diversos canales y por lo general no atienden a todos los integrantes del
hogar. Para que los hogares alcancen una seguridad alimentaria integral se
requiere de estrategias integrales en las cuales ademas de los programas
alimentarios, se dote a los integrantes del hogar de las capacidades esenciales
(educativas, laborales) para que de forma autbnoma accedan a los bienes y
servicios necesarios para lograr su seguridad alimentaria y nutricional®.

En el Distrito, segun su politica®, la seguridad alimentaria se desarrolla mediante
tres ejes estratégicos: 1) la disponibilidad de alimentos suficientes, nutricional y
culturalmente adecuados e inocuos y de agua en la cantidad minima esencial y
con la regularidad y sostenibilidad necesarias para el consumo humano; 2) el
acceso de toda la poblacion a los alimentos y al agua potable en forma autbnoma
y en igualdad de condiciones y oportunidades; y 3) practicas de alimentaciéon y
modos de vida saludables en el marco de la diversidad cultural.

En atencién a esta directriz, la EDDS reporta el grado de inseguridad alimentaria
gue poseen los hogares (24,3%) y también el porcentaje de seguridad alimentaria
en que se encuentran los hogares del Distrito el cual asciende al 75,7%.

Las localidades donde los hogares registran un mayor porcentaje de inseguridad
alimentaria son, Sumapaz (54,8%), Usme (40,4%), Bosa (39,5%), San Cristobal
(38,2%) y Ciudad Bolivar (35,8%).

4 Frongillo EA, Jr. Validation of measures of food insecurity and hunger. J Nutr. 1999 Feb;129 (2S Suppl):506S-9S, En
EDDS Bogota -2011. Capitulo xviil, pag.19.

®SenA. La pobreza como privacion de capacidades. En: Desarrollo y libertades. Colombia; 2000. p. 114-41.

® Alcaldia Mayor de Bogota. Decreto 508 de 2007. Por el cual se adopta la Politica Publica de Seguridad Alimentaria y
Nutricional para Bogota, Distrito Capital, 2007-2015, Bogotéa sin hambre. Bogoté Distrito Capital.; Noviembre de 2007.
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Mapa 1
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1.3.1 Seguridad alimentaria en el hogar —-SAH- segun la situacion del jefe o
la jefa del hogar y su conyuge

Corroborando lo que han encontrado los estudios de género en el Distrito Capital’,
la EDDS reporta que las mujeres de todos los estratos socioecondmicos reciben
menor remuneracion por el mismo trabajo que realizan los hombres. Igualmente,
se ratificd que las mujeres de los estratos bajos, por la responsabilidad de la
crianza de los hijos tienen mayor dificultad de ingresar al mercado laboral.
Asimismo, los hogares encabezados por mujeres pobres presentan mayores
carencias socioeconomicas porque no cuentan con los ingresos de un compafiero
y generalmente desempefian oficios de bajo perfil y remuneracion.

Las principales caracteristicas que configuran los hogares pobres en Colombia
son las de ser hogares numerosos con jefatura femenina, con alta dependencia
econdmica, con la presencia de mas hijos menores que no asisten a la escuela y
con baja escolaridad del jefe de hogar”.? Y este también es el caso para Bogota,

segun lo muestra la EDDS 2011.

1.3.2 Seguridad alimentaria en los hogares de Bogota segun el sexo y la
ocupacion del jefe o la jefa del hogar y su conyuge

La mayor prevalencia de Inseguridad Alimentaria en el Hogar —-ISAH- en todos los
grados (leve, moderada y severa) se encuentra en los hogares encabezados por
mujeres (29,2%), porcentaje mayor con respecto al observado en los casos de
jefatura de hombres (21,5%) y, también, mayor a la prevalencia obtenida para los
hogares de Bogota que es del 24,3%.

Un analisis de este dato desde un enfoque de género confirma dicha situacion
como un fendmeno social (la feminizacion de la pobreza) que pese al crecimiento
economico de la ciudad en los ultimos quince afos, al mejoramiento de los indices
de calidad de vida de los hogares y la disminucion de la pobreza, la composicion
de la jefatura de los hogares méas pobres no se ha revertido como fenémeno
estadistico, lo cual evidencia cada dia mas la necesidad de politicas publicas
formuladas y ejecutadas desde el enfoque de género: segun la EDDS 2011 las
mujeres son jefas del 36,3% de los hogares del Distrito.

En relacion con la ocupacion del jefe o la jefa del hogar; la mayor prevalencia de
inseguridad alimentaria (54,6%) se encuentra en aquellos hogares donde el jefe o
la jefa de hogar estuvo buscando trabajo la semana anterior a la encuesta. Le
siguen aquellos hogares en los cuales el o la jefe/a de hogar presenta incapacidad
permanente (46%) y cuando desempefia oficios domésticos (35,5%). La Encuesta
evidencia igualmente, para todos los casos, una prevalencia mas alta a la

" Pineda, Javier y Alvear Marcela. Indicadores de género para el Sistema integral de informacion de la Secretaria Distrital de
Planeacion. Subsecretaria de Mujer Género y Diversidad Sexual. Contrato de consultoria 354, Bogota 2007.

8 PNUD (2008). Bogota una apuesta por Colombia. Informe de Desarrollo Humano 2008. Bogota, Programa de las Naciones
Unidad para el Desarrollo.
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encontrada para Bogota que es del 24,3%, lo cual indica que el desempleo es la
condicién mas grave para que los hogares padezcan inseguridad alimentaria; en
este sentido, lo que indican las cifras anteriores es que de cada 100 hogares con
jefe o jefa desempleado/a en Bogota, en 55 de ellos, algin(os) de sus
integrante(s) esta(n) padeciendo hambre.

Gréfica 8
Bogota D.C. Prevalencia de ISAH segun ocupacion del jefe del hogar, 2011
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Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.

De otra parte, vale la pena mencionar que a medida que asciende el nivel
educativo del jefe o la jefa del hogar descienden los niveles de inseguridad
alimentaria en los hogares; del 41,8% de prevalencia de inseguridad en los
hogares cuyo jefe/a no tiene ningun grado de escolaridad o solo llega al
preescolar, se pasa al 4,4% cuando el o la jefe/a de hogar tiene postgrado.

La prevalencia de inseguridad cuando el jefe del hogar ha alcanzado como nivel
maximo de escolaridad la basica secundaria y media, fue mayor a la reportada
para Bogotda, lo cual indica que en el Distrito Capital se requiere aumentar los
indices de capital humano y dotacién educativa del o la jefa del hogar para poder
garantizar la seguridad alimentaria de los hogares del Distrito.

Los hogares en los cuales el o la jefa de hogar no esta afiliado/a al Sistema de

Seguridad Social o esta afiliado/a al régimen subsidiado presentan las mayores
prevalencias de inseguridad alimentaria.
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1.3.3 Seguridad alimentaria por autoconsumo de alimentos en el hogar y
asistencia a programas alimentarios

El 30,8% de los hogares que producen alimentos padecen inseguridad alimentaria,
1,9 puntos porcentuales por encima de los hogares que utilizan parte de su
produccién de alimentos para el autoconsumo. La inseguridad leve se destaca en

los dos grupos de hogares.

La mayor prevalencia de ISAH en las personas que asisten a programas de ayuda
alimentaria se presenta en los adulto/as mayores (58%), seguidos por las
personas de 5 a 17 afios (40,6%) y los nifios de 0 a 4 afios (39,6%).

El Programa Nacional de Alimentacion al que asisten los mayores de 60 afos,
presenta la mayor prevalencia de ISAH, con el 67,5%, mientras el Programa
Familias en Accion reporta las mayores prevalencias en los grupos de personas
de 5 a 17 anos (54,5%) y de 0 a 4 afios (51,7%).

Gréfica 9

Bogota D.C. Prevalencia de Inseguridad Alimentaria, segun rangos de edad y asistencia a programas

de ayuda alimentaria, 2011
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Il. CARACTERISTICAS POBLACIONALES

2.1 [Infancia

Segun el reporte de la Politica Publica de Infancia y Juventud, para el segundo
semestre de 2011° y de acuerdo con las proyecciones de poblacién distritales,
realizadas por el DANE y la SDP, la poblacion infantil y adolescente (0 a 18 afios)
en Bogot4 es de 2.340.195 equivalentes al 31% del total de la poblacion de la
ciudad; de ésta, el 51% corresponde a hombres y el 49% a mujeres. En primera
infancia (0 — 5) se encuentran 714.721 infantes; en el rango correspondiente a
infancia (6-12) 847.761 nifios y nifias; y en la etapa de adolescencia (13-18) se
estima que en la ciudad residen actualmente 777.713 personas.

En el Plan de Desarrollo Distrital Bogota Positiva para Vivir Mejor se presenta un
énfasis especial en este grupo etario, sobre todo en relacién con la preservacién
de la vida de nifios, niflas y adolescentes en los distintos contextos y en los
diferentes ambitos en los cuales se desarrolla la vida, desde la gestacion y el
nacimiento hasta los primeros afos de la infancia.

Para efectos de los andlisis de este grupo etario, la EDDS presenta los resultados
para los primeros cuatro grupos quinquenales de edad: primer grupo de cero a
cuatro afos (0-4 afos); segundo grupo de cinco a nueve (5-9); tercer grupo de
diez a catorce (10-14) y un ultimo grupo que incluye lo/as jévenes entre los quince
y diecinueve (15-19) afios. Sin embargo, el presente boletin recoge solo algunos
datos relacionados con la situacion de lactancia para nifio/as menores de tres
afios; el estado nutricional de los niflo/as menores de 5 afos y de los
comprendidos en el grupo de 5y 17 afos; la prevalencia y tratamiento de la
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) y/o fiebre y de diarrea entre los menores de
cinco afos; el consumo de frutas y verduras ricas en vitamina A y la mortalidad
perinaltal, infantil y en la nifiez para el mismo grupo de edad.

2.1.1 Lactancia materna exclusiva y predominante en nifios menores de
tres afios

Segun la iniciativa distrital de divulgar el Plan Nacional Decenal de Lactancia
Materna 2010-2020 y siguiendo las recomendaciones de la Organizacion Mundial
de la Salud-OMS- para que la leche materna sea el alimento exclusivo durante los
primeros seis meses de vida de los nifios y las nifias, la EDDS indagd sobre la
situacion de la lactancia materna de niflos menores de tres afios que viven
actualmente con su madre.

9

http://www.shd.gov.co/portal/page/portal/portal_internet_sdh/presupuesto/informes_pre/Tab_infancia_adoles/Informe_Infa
ncia_Adolesc_SDP-SDH_II_trimestre.pdf. Consulta en linea, noviembre 28 de 2011.
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Para abordar la problemética se pregunt6 si la leche materna era el alimento
exclusivo, si se complementaba con agua o jugos sin mezcla de otro tipo de leche,
o si usaban biberon. Al respecto, segun las clasificaciones: lactancia exclusiva
(solo pecho o leche materna sin ningun otro liquido); lactancia materna con
solamente agua; lactancia materna predominante (suma de leche materna con
agua y/o jugos sin otro tipo de leche) se encontro que entre el segundo y el tercer
mes de nacimiento va disminuyendo considerablemente la lactancia de pecho o
lactancia exclusiva, pues si bien durante los primeros cuarenta dias el 85,8% de
lo/as bebés recibe leche de pecho, entrado el segundo mes de nacido desciende
al 58% y antes de los seis meses so6lo el 27,2% de los nifios y nifias reciben leche
materna exclusiva.

No es comun para lo/as nifio/as menores de 3 afios en Bogotd complementar la
lactancia con otros liquidos no lacteos. El habito de complementar la leche
materna con otra leche y/o alimento semisolido y solido aumenta progresivamente
a medida que los nifios o nifias van creciendo, asi: sélo el 9,2% de los menores de
dos meses consume leche NO materna hasta llegar a los 4 meses cuando el
consumo de otros liquidos asciende al 25,7%. Visto desde el consumo de
alimentos complementarios u “otros alimentos”, el porcentaje va aumentando
desde el cuarto (37,6%) hasta el octavo mes donde asciende al 66,9%.

El numero de nifio/as que dejé de recibir leche materna va aumentando desde los
20 meses (74,4%) hasta aproximadamente los tres afios, donde alcanza un poco
mas del 85%.

Gréafica 10

Sin embargo, a partir de los seis meses A , ,
Bogota D.C. Motivos para suspender la lactancia

se da un incremento en el porcentaje
de los niflo/as que se alimentan con
biberén durante el dia o la noche, al
pasar del 55,2% durante el cuarto y
quinto mes al 74,3% en el séptimo
mes. El uso del biberdn es una practica
asociada con el desestimulo de la
produccion de leche materna y es,
igualmente, una practica que propicia
la aparicion de infecciones o
enfermedades por contaminacion, por
eso el uso frecuente del biberén no es
muy recomendado por la OMS.

materna, 2011

8,1%

17,2%
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M 5¢ le acabd 1a leche
B Edad para el destete
H Madre enferma o débil & Otros

B Trzbajo de |z madre

Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.

Segun las madres bogotanas el hecho de que “se le acabd la leche” (25%), es la
principal razén para suspender definitivamente la lactancia materna, seguida por el

nifio se rehuso a recibirla (24%).
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2.1.2 Duracion e intensidad de la lactancia materna

Segun la EDDS, se acentla en Bogota el hecho de que el amamantar a lo/as
nifios y nifas va dejando de ser una costumbre, sobre todo en los estratos altos, o
que evidencia una problemética relacionada con la nutricion infantil.

v' En 2011, los nifios y nifias de la ciudad recibieron leche materna durante
14,8 meses, y la lactancia exclusiva llegé a detenerse en los 3 meses,
contrario a las recomendaciones de la OMS que sugiere la lactancia
materna hasta los 24 meses, minimo.

v/ Las mujeres con menor nivel educativo y de riqueza amamantan durante
mas tiempo a sus hijo/as: 17 meses las madres con nivel primaria y
secundaria y del nivel “mas bajo” de riqueza, en contraste con las madres
que tienen un nivel de educacién superior y de riqueza “mas alto” y “alto”
gue s6lo amantan en promedio, durante 8,8 meses y 9,5 y 6,2 meses
respectivamente.

v En promedio a los nifios menores de seis meses se les amamanté 9,6 veces
en 24 horas (6 veces en el dia y 3,6 veces durante la noche), intensidad
considerada oOptima si se toma en cuenta que la produccion de la leche
materna obedece en parte a la frecuencia del amamantamiento, practica que
se evidencio en el 85,8% de los nifio/as de la ciudad.

v Un gran porcentaje de mujeres (87%) no tuvo mayores dificultades para
amamantar a sus hijo/as. SoOlo el 13% restante report6 haber tenido
problemas del pezén, mastitis o problemas de succion por parte del nifio.

v La duracién total de lactancia materna de las mujeres bogotanas fue 16
meses. La mayor duracion se presentd en las localidades Antonio Narifio
(18,8 meses) y Bosa (17,6 meses) y la menor en Chapinero (2,1 meses),
Kennedy, Engativa (8 meses) y Usaquén (8,5 meses).

v’ La lactancia materna es de mayor duracién a menor nivel educativo y menor
nivel de riqueza.

v’ La lactancia materna exclusiva (solo pecho) fue de 4,1 meses. Las
localidades con mayor duracion de amamantamiento exclusivo fueron
Sumapaz (4,9 meses), Engativa (4,8 meses), Santa Fe (4,7 meses) y Suba
(4,6 meses), y la menor duracion exclusiva en Puente Aranda, La
Candelaria y Rafael Uribe con 0,4 meses.

v’ La lactancia materna predominante, definida como lactancia materna
exclusiva y/o leche materna complementada con otros liquidos no-lacteos,
fue de 4,3 meses en promedio.
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Mapa 2

Duracion mediana de la lactancia total
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2.1.3 Estado nutricional
Nifios y nifias menores de 5 arios

Segun las recomendaciones y los patrones de crecimiento de la OMS 2006 - 2007,
a partir del sexto mes de vida se puede ir incorporando en la alimentacién infantil
otros alimentos complementarios a la leche materna pero que sean de
“consistencia apropiada para la edad de los nifios”; esto con el propésito de
prevenir la desnutricibn. En atencidén a esta preocupacion, la OMS agrup6 los
alimentos en diez categorias, asi:

1. Férmula infantil: leche en polvo especifica para infantes.

2. Oftros lacteos: otras leches, queso, kumis, yogurt y derivados de la leche.

3. Otros liquidos: jugo de frutas, chocolate, agua azucarada de panela, té, café,
caldo, aromatica, gaseosa.

4. Cereales: arroz, trigo, maiz, avena, cebada y productos elaborados con ellos,
tales como arepa, pan, pasta, galletas y cereales infantiles.

5. Leguminosas secas: frijol, arveja, garbanzo, lenteja, soya, mani, habas y
productos elaborados con estos.

6. Tubérculos y raices: papa, platano, yuca, arracacha, fiame.

7. Carnes, pescados y huevo: huevo, carne de res, pollo, cerdo, chivo, pescado,
sardina, atun, visceras, productos elaborados con estos, como las salchichas.

8. Alimentos preparados con grasas: manteca, mantequilla, aceite, margarina.

9. Frutas y verduras fuente de vitamina A: verdura y fruta amarilla o verde oscura
tales como ahuyama, acelga, zanahoria, espinaca, mango, papaya, durazno,
chontaduro, entre otros.

10.0tras frutas y verduras: lechuga, arveja verde, habichuela, brdcoli, guayaba,
naranja, granadilla, manzana, banano, entre otros.

11.Otros alimentos: bienestarina, mezclas vegetales, dulces, sal y condimentos.

Utilizando estos patrones nutricionales y de crecimiento recomendados por la
OMS (longitud y estatura para la edad, peso para la edad, peso para la longitud,
peso para la estatura e indice de masa corporal para la edad), en Bogota lo/as
nifio/as menores de cinco afios presentan el siguiente cuadro de desnutricion:

El 15,2% por ciento de los nifio/as menores de cinco afios en el Distrito presenta
retraso en el crecimiento (desnutriciébn cronica), los més afectados son los nifios
(varones) con el 16,7%, y en general lo/as menores de 2 afos con el 17,9%. El
estado de desnutricion de los y las nifias varia segun el orden del nacimiento, el
13,6% de los primogénitos presentd desnutricién cronica, frente al 16,5% de los
nacidos en segundo y tercer lugar y al 17,8% de los hijos e hijas nacidas en cuarto
lugar. Las localidades mas afectadas en el retraso en crecimiento de nifio/as
menores de cinco afios fueron: Sumapaz, Usme, Bosa y Ciudad Bolivar.

El 33,3% de lo/as nifio/as que presenta bajo peso al nacer, es decir menos de 2,5
Kg., y el 33,7% de los nifios que presenta talla menor a 47 cm. muestran retraso
en el crecimiento.

La baja educacion de la madre incide en el retraso del crecimiento de lo/as hijo/as,
es asi como el 19,1% de los nifio/as con madres sin educacién o con educacion
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primaria presentan desnutricién cronica, al igual que lo/as nifio/as con madres que
tienen un nivel de riqueza més bajo (20,9%).

Respecto a la edad de la madre, el 18,4% de los niflos cuya edad de la madre
oscila entre los 20 a 24 afios y el 16,6% de los que tienen madres entre los 15 a
19 afos, presenta retraso en el crecimiento.

Mapa 3
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Nifios, nifas y jovenes entre los 5 y 17 afios®

En la EDDS también se presenta el estado de nutricion o desnutricion que se
encontro entre los nifios, nifias y jovenes de 5 a 17 afios, segun los indicadores de
talla para la edad, peso para la edad e indice de masa corporal recomendados por
la OMS.

En Bogoté segun la EDDS, el 7% por ciento de los nifios, nifias y jovenes de 5 a
17 afos presenta retraso en el crecimiento. Este porcentaje es mayor para los
hombres (7,4%) que para las mujeres (6,5%), asi como para los hijo/as en
hogares con el nivel de rigueza mas bajo (10%) frente al 5% del nivel mas alto.

La educacion materna también incide en el porcentaje de los nifios y nifias con
desnutricion crénica, hasta el punto de presentarse una situacion similar a la
encontrada en los menores de cinco afios, pues el 10,5% de los nifios, nifias y
jovenes de 5 a 17 afios que presentaron desnutricion corresponden a madres que
no tienen educacion o que solo llegaron a primaria, frente al 7% y el 4,5% cuyas
madres tienen secundaria y educacion superior, respectivamente.

Situacioén similar se encuentra en los resultados de desnutricion global (peso bajo
para la edad o delgadez): el 1,4% de los nifios, nifias y jovenes presentan bajo
peso, segun el indice de masa corporal. Por grupos de edad, se destaca el 1,7%
de lo/as nifio/as de 10 a 17 afos presenta delgadez, frente a 0,8% de lo/as nifio/as
de 5 a 9 afnos.

Asimismo se registra un porcentaje mayor de niflos (varones) delgados (1,8%),
frente al porcentaje de nifias delgadas (0,9%).

Por localidades lo/as nifio/as y jovenes de 5 a 17 afios que presentan retraso en
Su crecimiento se encuentran en su mayoria ubicados en Sumapaz (14,4%), La
Candelaria (11,7%) y Ciudad Bolivar (10,2%).

%) os resultados que presenta la Encuesta se basan en patrones de crecimiento de la OMS 2006 2007. Cada indicador se
expresa en términos del nimero de desviaciones estandar (DE) de la mediana de los patrones internacionales de
crecimiento establecidos por la Organizacion Mundial de la Salud (OMS).
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Mapa 4

Desnutricion cronica y global
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Bogota D.C.

A

N

5,1

Total Bogota -
0,5

USAQUEN

16 12

— CHAPINERO
TEUSAQUILLO

1,8 | 0S MARTIRE

Desnutricion crénica en
ninos de 5 a 17 afos

con talla baja para la edad
En porcentaje

De 1,6 a5,6%

[ De57a131%
I De 1322 144%

Tipo de desnutricién

[ cronica. Talla baja para la edad

Ii] Global. Peso bajo para edad

Fuente: Encuesta Distrital de Demografia y Salud.
Profamilia — SDP - SDIS. EDDS 2011

31



BOGOTA CIUDAD DE ESTADISTICAS

En relacién con el exceso de peso (indice de masa corporal) se encuentra que
21,3% de los nifios, nifias y jovenes entre los 5 y 17 afios presento algun grado de
exceso de peso; el 16,5% sobrepeso y el 4,8%, obesidad. Igualmente, el 24,1% de
los nifio/as de 5 a 9 afios presentd mayores porcentajes de exceso de peso, frente
al 19,7% de lo/as nifio/as y jovenes de 10 a 17 afios.

Por sexo (hombres y mujeres), el sobrepeso se presenta mas en las nifias (17,8%)
que en los nifios (15,2%), pero cuando se mira la obesidad, la relacion se invierte,
el 6,5% de los nifios es obeso frente al 3,1% de las nifias.

Respecto al nivel educativo de la madre y el indice de riqueza, lo/as nifio/as mas
afectados por el exceso de peso (sobrepeso y obesidad) son los hijo/as de las
madres con educacion superior (26,1%), y con un indice de riqueza mas alto
(25,9%).

Las localidades que tienen mayor porcentaje de nifilo/as con exceso de peso
(sobrepeso y obesidad) son Teusaquillo (31,5%), Los Martires (27%), Fontibén
(26,6%), Engativa (26,1%) y Kennedy (25,4%).

Gréfica 11
Bogota D.C. Porcentaje de nifios entre los 5 a 17 afios con exceso de peso, segun localidad
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2.1.4 Prevalencia y tratamiento de la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA)
y/o fiebre

La Infeccidon Respiratoria Aguda, la neumonia, la diarrea y la desnutricion son las
principales causas de mortalidad infantil y suelen presentarse en gran parte de los
hogares colombianos y del Distrito.

En este sentido, la EDDS le pregunta a las madres si su(s) hijo(s) e hija(s) ha(n)
tenido tos en las Ultimas dos semanas. En el caso en que se haya presentado tos
se les pregunta si “durante los episodios de tos el nifio o la nifia habia mostrado
dificultad en respirar o si lo hacia con rapidez”, esto como sintomas de infeccién
respiratoria aguda del tracto respiratorio. Asi, se encontr6 que el 6,9% de los
menores de cinco afos tuvo sintomas de IRA. Igualmente se encontro que el 24%
de lo/as nifio/as de estrato alto ha tenido fiebre, porcentaje similar a lo/as nifio/as
de los estratos bajo y mas bajo con el 23,5% y 23,7%, respectivamente. Sin
embargo, son los menores de dos afios los mas afectados con IRA; menos de seis
meses el 8,8%, entre 6 y 11 meses el 7,2% de lo/as nifio/as y entre los 12 y 23
meses el 7,9% de los nifios y nifias tienen mas riesgo de infeccion.

Las localidades donde se presenta la mayor prevalencia de IRA son Tunjuelito,
San Cristébal y Teusaquillo, en tanto que en Chapinero y Ciudad Bolivar se
presenta el menor porcentaje.

Gréfica 12
Bogota D.C. Prevalencia de IRA segun localidad, 2011
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De otra parte, es importante mencionar que esta afeccién, una de las causas de
mortalidad infantil viene siendo controlada oportunamente en el Distrito, tal como
lo registra la EDDS donde se observa que al 58,9% de lo/as niflos/as (por encima
del nivel nacional 53,2%) se les ha buscado tratamiento médico a través de los
centros de salud.

2.1.5 Prevalencia y tratamiento de Enfermedad Diarreica Aguda —EDA-,
entre lo/as menores de cinco arfios

Durante el desarrollo de la EDDS también se le pregunté a las mujeres si sus
hijo/as menores de cinco afios habian tenido diarrea durante las dos semanas
previas a la Encuesta y frente a la situacion, cuél habia sido el tratamiento. Al
respecto, respondieron que el 11,3% de lo/as menores de cinco afios tuvo diarrea
y el grupo de nifios y nifias entre los 12 y los 23 meses de edad fue el més
afectado, con una prevalencia de 22,1%. Igualmente la EDDS informa que la EDA
se presenta mas cuando el agua que se consume no es de tuberia sino de
superficie u otro tipo (29,7%).

Al analizar el comportamiento por localidades, se observa que esta enfermedad
prevalece mas en las localidades de Sumapaz, Teusaquillo y La Candelaria,
donde se presentaron mas episodios de diarrea (entre 17% y 18%), mientras que
en Chapinero, Engativa y Barrios Unidos se registraron las menores prevalencias.

Cuadro 4
Bogotéa D.C. Porcentaje de nifios menores de cinco afios con diarrea en las dos semanas anteriores a
la encuesta, 2011

. Porcentaje  Humero de - Porcentaje  Namero de
Caracteristica ) i Caracteristica ) i
con diarrea ninos con diarrea ninos
Edad en meses Teuzaguille 17,5 5.907
<6 25 45.680 Loz Martires 938 6.702
&-11 10,5 54512 Antonio Marifip 56 5.812
12-22 221 107.300 Puents Aranda 126 14721
2435 12,4 118.025 La Candelaria 17,2 1.045
35-47 85 110.054 Rafael Uribe Uribe 13,3 27.083
42-55 54 112.812 Ciudad Bolivar 12,0 64,983
Sexo Sumapaz 18,0 507
Mazculino 10,8 284272 Educacion de la madre
Femenino 11,7 264 553 Sin educacion * 2.361
Localidad Primaria 14,4 50178
U=zaquén 93 3471 Secundaria 123 283.322
Chapinero 3.9 5,242 Superior 51 212963
Santa Fe 126 5,230 Fuente de agua para beber
San Crizgtabal 15,2 35.255 Agua de tuberia 11,0 530,750
Uzme 13,7 34548 Agua de zuperficie 297 660
Tunjuelito 7.9 15,218 Otroszin informacian 18,7 17.418
Boza 12,2 46 970 indice de riqueza
Kennedy 10,4 21.772 lMaz bajo 13,2 164,553
Fontibon 13,1 21.488 Bajo 141 119,667
Engativa 87 48.328 Medio 10,2 107.336
Suba 122 70.241 Alto 91 77.925
Barriog Unido= 7.5 17.576 lMaz alto 8,7 75,244
Total 11,3 543.825

Fuente: Profamilia — SDP - SDIS. EDDS 2011.

Nota 1: Extraido del Cuadro 10.23 del Capitulo Salud Materno - Infantil. EDDS 2011

Nota 2: Los porcentajes precedidos por un corchete estan precedidos en 25-49 casos sin ponderar. Los porcentajes
basados en menos de 25 casos sin ponderar no se muestran (*).
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2.1.6 Consumo de frutas y verduras ricas en vitamina A

Frutas y verduras constituyen alimentos complementarios a la lactancia materna
predominante como se informd anteriormente. En el Distrito, poco a poco esta
dieta complementaria se viene introduciendo en la alimentacion de los nifios y
nifias entre 6 y 8 meses de edad. El consumo de frutas y verduras, como el
biberén, es una practica que tiende a disminuir el uso de la leche materna (rica
fuente de vitamina A) y por ende su produccion.

¢Por qué la vitamina A? Porque a medida que se suprime la lactancia, lo/as
menores de 36 meses deben compensar su contenido que es rico en vitamina A,
la cual aporta los nutrientes esenciales para la vision, la generacion y
conservacion de tejido epitelial interno y externo, el crecimiento corporal y la
conformacién de los sistemas inmunoldgicos y reproductivos. Igualmente se ha
comprobado que la vitamina A previene las complicaciones del sarampién y evita
problemas respiratorios y diarreicos en nifio/as. Por lo tanto, su deficiencia puede
producir problemas oftalmoldgicos, letargo, resequedad en la piel, déficit en
procesos de osificacion y de crecimiento fisico, entre otros.

Los carotenos, precursores de vitamina A, estan presentes en frutas y verduras de
color amarillo (y verde oscuro en el caso de verduras) como, por ejemplo,
ahuyama, zanahoria, espinaca, mango, papaya, zapote y habichuela, entre otros,
y su absorcion depende de la presencia de grasas en la dieta, por ser una
vitamina liposoluble.

Frente a este panorama, la EDDS registra datos que llaman la atencién como por
ejemplo, el bajo consumo de leguminosas y de frutas ricas en vitamina A; menos
de la mitad (48,1%) de lo/as nifio/as menores de 3 afios las consumieron en las 24
horas previas a la Encuesta. Este dato también es bajo si se mira por localidad;
sélo el 78,4% de la poblacion menor de tres afios en Barrios Unidos consumié
alimentos con vitamina A; adicionalmente en Santa Fe, Ciudad Bolivar y Usme el
consumo estuvo por debajo del 40%.

Un dato recurrente en la poblacion infantil, es que el consumo de alimentos ricos
en vitamina A aumenta a mayor nivel de educacién de la madre, mayor nivel de
rigueza de los hogares y a menor orden de nacimiento, es decir, se encontrd que
son los primeros hijos quienes mas la consumen; después del tercer hijo/a el
consumo baja del 49,4% al 37,6%.

En sintesis, la Encuesta registra que lo/as nifio/as amamantado/as y menores de 6

meses consumen menos de estos alimentos ricos en vitamina A, por tal razon la
OMS recomienda la lactancia materna exclusiva hasta esa edad.
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2.1.7 Mortalidad perinatal, infantil y en la nifiez

Mortalidad perinatal: se refiere a los riesgos de muerte ligados a la reproduccion.
Este indicador permite evidenciar la situacion de la atencién de la madre y el hijo
antes, durante y después del parto, por lo tanto refleja la calidad del servicio de
salud materno infantil como de la condicién nutricional de la madre y del entorno
en que ella vive.

En este contexto, la EDDS incluyé informacion importante para la salud de las
mujeres en su etapa reproductiva, como el nimero de nacidos muertos o
mortinatos, es decir aquellas muertes fetales en embarazos de 7 0 mas meses de
duracion; las muertes neonatales tempranas (las ocurridas entre nacidos vivos
durante la primera semana); el nUmero de embarazos de 28 semanas o mas de
gestacion y la tasa de mortalidad perinatal.

Al respecto se encontrd que la tasa de mortalidad perinatal estimada para Bogota
fue de 11 por cada mil embarazos de 28 semanas y mas. La probabilidad de
ocurrencia de mortalidad perinatal es menor cuando los intervalos de los
embarazos estan entre 15 y 38 meses.

También se evidencia que la mortalidad perinatal es mayor en las madres con
educacion primaria (35 por mil) y cuando el indice de riqueza es mas bajo (19 por
mil).

2.1.8 Mortalidad infantil y en la nifiez segtin condiciones de la mujer*

A diferencia de la mortalidad perinatal asociada a la situacion de la mujer antes,
durante y después del parto, este tipo de mortalidad se asocia y depende mas de
las condiciones de la mujer y de la relacion de la pareja, debido a que ellas deben
tomar decisiones en cuanto al cuidado de su salud, la alimentacién diaria, entre
otras que se convierten en factores de riesgo.

Segun lo anterior, cuando el nimero de decisiones que toma la mujer es de 1 a 2,
la tasa de mortalidad neonatal es mayor (16 por mil) a la que se encuentra entre
aquellas mujeres que tienen la ultima palabra sobre las 5 decisiones mencionadas
en la Encuesta®?, la cual corresponde a 8 por mil.

De otra parte, cuando se trata de la tasa de mortalidad infantil y en la nifiez, la tasa
es de 18 por mil en el caso de las mujeres que tienen la Ultima palabra en 1y 2
decisiones. Cuando la mujer tiene la Ultima palabra en las 5 decisiones, la tasa de
mortalidad infantil es de 14 por mil y la tasa de mortalidad en la nifiez es de 16 por
mil.

™ | a Encuesta pregunto sobre las relaciones que viven las parejas, sobre los deberes y derechos de los conyuges respecto
a si la esposa o comparfiera debe negarse a tener sexo con su compafiero si éste tiene una Infecciéon de Transmision
Sexual (ITS), o si ella sabe que tiene otra mujer, si ha dado luz recientemente o si estd cansada, datos y analisis que se
presentaran en el proximo boletin.

2 Decisiones sobre: “su propia salud (87,5%), grandes compras del hogar (68,1%), compras diarias del hogar (7,5%),
visitar familiares 82,4%, los alimentos que hay que cocinar cada dia (72,6). Cuadro 4.11. Capitulo 4, EDDS, 2011
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Cuadro 5
Bogota D.C. Porcentaje de mujeres que dicen que ellas solas o conjuntamente con otra personatienen
la tltima palabra en decisiones especificas del hogar, por caracteristicas seleccionadas, 2011

Sola 0 con otra persona tiene la Gltima palabra en: Tiene la (ltima Ho tiene la
Caracteristica Su propia Grandes ;ompras Visitar Qué_ﬁlimentos palabra gn todas L'Jltirn_a palabra Nl'lm_ero de
salud compras del diarias del familiares cocmi?{r cada Iasl cllnco en ninguna de mujeres
hogar hogar dia decisiones ellas

Edad
158-18 48,2 15,8 18,2 46,2 328 95 341 337.895
20-24 86,0 45,0 48,3 731 55,7 48 g9 333233
25-29 93,8 749 76,8 Ba7 74,6 57,6 1,0 304.970
30-34 97,1 86,7 88,7 931 82,4 59,5 0,5 320.338
35-38 97,2 876 90,3 932 88,7 74,0 0,3 262795
40-44 97,5 89,1 92,5 94,8 91,6 783 0,3 266.927
45-49 97,2 88,0 90,8 94,2 91,7 778 0.z 310931
Estado conyugal
Munca casadal unida 7.2 83 42 62,6 40,2 214 181 T67.528
Casadalunida 95,5 86,7 92,6 935 934 75,5 0,3 1.037.983
Divorciadal separadal viuda 97,3 85,6 85,4 934 82,3 734 1,0 331.582
Humero de hijos vivos
] 71,3 86 87 64,2 44,8 253 17,6 754.897
1-2 95,4 82,9 86,4 921 85,6 708 1,0 997.070
34 95,4 88,0 92,4 932 93,3 773 04 349906
5+ 97,3 81,2 83,8 88,2 941 70,3 0,0 35.218
Localidad
Usaguén 884 64,3 67,6 785 59,2 54,3 6,7 137.695
Chapinero 835 724 774 829 743 594 58 41,154
Zanta Fe 839 58,3 59,2 75,6 73,6 54,5 9.1 28963
San Cristdbal 86,4 728 69,7 833 747 56,6 71 114.024
Usme 874 70,0 70,3 822 76,7 55,8 5.5 106.665
Tunjuelito 835 66,4 70,0 76,0 70,8 539 9.2 56.742
Bosa 887 70,8 78,2 86,1 76,0 571 4,6 165.874
Kennedy 86,6 59,0 59,9 836 70,8 55,1 71 287.861
Faontibén 854 67,7 58,7 832 59,5 547 8.0 103.474
Engativa 90,7 §3,2 58,4 847 58,9 523 45 245245
Suba 90,1 58,0 73,0 837 75,9 58,8 59 322297
Barries Unidos 878 704 721 81,0 721 586 7.8 G2.983
Teusaguillo 86,9 59,6 727 86,6 72,2 59,4 59 43124
Los Martires 80,6 701 59,0 782 71,0 539 9.2 26.128
Antonic Marifio 85,6 56,6 56,0 772 58,1 521 9.8 28679
Puente Aranda 837 g7.2 g7.8 85,3 708 56,0 74 73765
La Candelaria 872 70,8 73,3 789 79,5 579 G.8 5.365
Rafael Uribe Uribe 847 63,1 66,1 778 712 513 87 103.645
Ciudad Bolivar 84,8 67,4 71,5 Ta37 74,6 57,3 9.6 180.922
Sumapaz 83,0 59,1 738 80,2 82,0 605 83 1485
Educacion
Sin educacion 775 745 66,8 820 87,3 532 g1 5.395
Primaria 94,6 79,5 84,9 87,2 89,9 59,7 22 204.053
Secundaria 11 G628 66,5 782 720 532 11,0 955743
Superior 92,5 70,8 71,6 85,6 69,4 55,4 36 950.899
Trabajo
Mo trabaja 739 47,0 51,6 58,4 53,6 88 15,6 TGE.T01
Trakaja

Por dinero 955 &0,2 G1,4 90,3 7T.T 63,5 1,7 1346228

Mo por dinero 7gz2 62,7 64,1 75,5 76,0 537 11,1 24162
Indice de riqueza
Mas bajo 87,6 7249 75,0 84,8 794 509 58 438445
Bajo 874 59,9 71,6 832 75,9 57,8 g9 428 437
Media 872 58,3 70,7 830 723 55,2 74 439402
Alto 87,8 56,2 58,7 80,9 56,6 51,3 7.0 436.607
Mds alto 87,7 52,5 56,1 79,6 58,3 524 6,7 394.201
Total 87,5 58,1 70,5 824 72,6 55,8 6,8 2137.001

Mota: Se dice que la mujer participa en una decizion =i ella =ola (o junto con &l ezpozoicompaniers o alguna otra perzona) tiene la Oltima palabra en e=a decizion.
Los porcentajes precedidos de un corchete estan basados en 25-4% casos =in ponderar

Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.
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2.2 Adultos mayores*®

En la Politica Publica del Distrito para el envejecimiento y la vejez 2010-2015, se
distinguen estos dos conceptos: envejecimiento y vejez, con los cuales se quiere
describir los procesos que enfrenta la poblacion adulta mayor. En este sentido, y
sin desconocer los marcos conceptuales de la Politica, la EDDS toma el universo
de lo/as adultos mayores como aquel constituido por los hombres y las mujeres
mayores de 60 afios y presenta algunas de las caracteristicas de este grupo etario
gue en mayor porcentaje lo conforman los hombres adultos entre 60 y 64 afios con
el 33,1%.

La distribucion porcentual para este g_uézd_i)o 6 ual de la poblacién de adult
. . . IStripucion porcentual de la poblacion de adultos
grupo etario sirve de referencia para . ores por sexo, Bogota, 2011

la  descripcion de los datos

. Grupos de Homb Mui Total
relacionados con algunos de los edad omare Hier ota
temas pertinentes a este grupo, como B0-64 33,1 32,4 32,7
son la caracterizacién, situacién 65-69 223 224 24
laboral, gastos cotidianos, asistencia a 70-74 18,3 18,1 18,1

. . : 4 75-79 13,1 115 121
programas alimentarios, situacion de o - o o
discapacidad y estado de salud o c=g2 B B -
episodios de enfermedad y utilizacién 90-04 14 16 15
de los servicios médicos durante los 95+ 0,7 0,5 0.8
30 dias anteriores a la realizacién de Total 100 100 100
la Encuesta. Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.

Nota: Extraido del Cuadro 17.1.1 del Capitulo Adultos
Mayores. EDDS 2011

2.2.1 Caracteristicas generales y situacion de los adultos mayores

El aumento en el porcentaje de adultos mayores es permanente y generalizado en
Bogot4, en Colombia y en el mundo, segun el informe “Envejecimiento de la
poblacién 2009”, publicado por las Naciones Unidas*®. Esta situacién se evidencia
en las estimaciones de poblacion 1985-2005 y las proyecciones de poblaciéon
2005-2020 publicadas por el DANE que registran un aumento del porcentaje de
personas mayores de 59 afios en Bogota, al pasar del 6,3% en 1985 al 9,6% en
2010. En el afio 2011, segun la EDDS, del total de la poblacion de Bogota el
10,7% es mayor de 59 afios.

Frente a esta situacion, es muy importante garantizar los derechos de esta
poblacion y mejorar la atencion de todos los servicios sociales, pues lo que
evidencian estas transformaciones es que, mas alla de la inquietud generada por
el dato demografico, lo que importa es ampliar las oportunidades para este grupo
poblacional y el cumplimiento de la politica distrital para el envejecimiento y la

3 En la Politica para el Envejecimiento y vejez del Distrito se hace claridad sobre los conceptos vejez y envejecimiento,
importantes para el contexto de los analisis que aqui se presentan. Politica Publica para el envejecimiento y la vejez 2010-
2015. Bogota, D.C. http://www.integracionsocial.gov.co/anexos/documentos/polpublicas/VEJEZ%20FINAL%20vin.pdf.
Consulta en linea el 28 de noviembre de 2011.

Envejecimiento de la poblaciébn 2009. Organizaciéon de las Naciones Unidas ONU, Marzo 2011.
http://www.un.org/esa/population/publications/WPA2009/WPA2009_W orkingPaper.pdf

38



BOGOTA CIUDAD DE ESTADISTICAS

vejez (Decreto 345 del "Por medio del cual se adopta la Politica Publica Social
para el Envejecimiento y la vejez en el Distrito Capital").

En este orden de ideas, segun la EDDS, las principales caracteristicas
demogréficas y socioeconomicas de las adultas y los adultos mayores son las
siguientes: del total de la poblacion de Bogota, el 10,7% son personas mayores de
59 afos; por sexo, el porcentaje de adultas mayores es de 11,8%, mientras el
porcentaje de adultos mayores es de 9,2%; adicionalmente se observa que en
todas las localidades es mayor el porcentaje de adultas mayores que de adultos
mayores, excepto en Sumapaz donde la relacion se invierte: 54,9% corresponde a
los adultos mayores y 45,1% a las adultas mayores.

Grafica 13
Bogota D.C. Adultos mayores por sexo, segun localidad, 2011
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Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.

Entre los adultos mayores, el 63,8% de los hombres y el 30,6% de las mujeres son
casados, mientras el 35,5% de las mujeres son viudas frente al 9,9% de los
hombres. El 60,3% de los adulto/as mayores son jefe/as de hogar, siendo mas alta
la proporcion de hombres (84%), que la de mujeres (45,7%). Las localidades de
Usaquén, los Martires y Santa Fe presentan las mayores proporciones de
adulto/as mayores jefes/as de hogar. En Bosa esta proporcion es de menos del
50%.
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Gréfica 14
Bogota D.C. Porcentaje de adulto/as mayores jefe/as de hogar, 2011
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Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.

Respecto al nivel educativo de los adulto/as mayores, el 50,7% de las mujeres y el
44,8% de los hombres aprobaron la primaria, esta relacion cambia al analizar la
educacion superior, donde se encuentra que el 30% de los adultos mayores
cuenta con este nivel educativo, frente al 18,8% de las adultas mayores.

En mayores porcentajes los hombres viven en familias nucleares completas
(27,7%) y extensas completas (21,8%), mientras que las mujeres viven en mayor
porcentaje en familias extensas completas (19,1%). En Bogota, el 11,5% de los
adultos mayores vive solo, siendo més alta la proporcion de mujeres (13%) que la
de hombres (8,9%).
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2.2.2 Ingresos y dependencia economica de adultos y adultas mayores

En la EDDS se pregunt6 por la ocupacion de las personas mayores y por las
razones que tienen para trabajar o no. La categoria “trabajo” incluye las personas
que trabajaron la semana anterior a la encuesta, las que no trabajaron pero tenian
trabajo y las que ayudaron en un negocio familiar. En la categoria de “no trabajo”
se incluyeron quienes buscaron trabajo, los que hicieron oficios del hogar y los
jubilados y rentistas.

A quienes trabajan se les pregunt6 su posicién ocupacional, fuente de ingresos,
namero de personas que dependen de su salario y si considera que sus ingresos
son suficientes 0 no, para cubrir los gastos béasicos del hogar. Tanto a quienes
trabajan como a quienes no lo hacen, se les pregunté ademas por otras fuentes de
ingresos no salariales™.

Segun la Encuesta, el 79,4% de lo/as adulto/as mayores no trabajé la semana
anterior a la entrevista, en el caso de lo/as mayores de 75 afos, lo/as viudo/as,
lo/as que viven en familias extensas incompletas y lo/as que son padres/madres o
suegro/as del jefe del hogar, el porcentaje es superior al 90%. En las localidades
de Kennedy, Suba, Usaquén, Engativa y Chapinero se encuentra la mayor
proporcién de adulto/as mayores que no trabajan, con porcentajes superiores al
80%.

La principal razén por la que no trabajan los adulto/as mayores es porque estan
jubilado/as por la edad (39,2%), seguida porque la familia no quiere que trabaje
(22,1%) y por problemas de salud (20,4%).

Grafica 15
Bogota D.C. Razones por las cuales no trabajan los adulto/as mayores, 2011
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Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.

'® | as edades para la pensién o jubilacion actualmente en Colombia son 55 afios para las mujeres que estan en el régimen
de transiciéon o 57 afios segun las nuevas normas, y 60 y 62 afios respectivamente para los hombres; reciben pago las
personas que tienen pension directamente por haber trabajado y cotizado para ello durante cierto nimero de semanas, o
por substitucién pensional (especialmente por viudez, en cuyo caso son mas las viudas que los viudos). También existen
las pensiones para personas discapacitadas, quienes tienen un régimen diferente en tiempo y en edad. Capitulo 17.
EDDS-Bogota 2011
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Respecto a los jubilado/as se encuentra que la mayor proporcion corresponde a
hombres (55,1%), soltero/as (47,9%), jefe/as de hogar (51,6%), viven en familias
nucleares completas (52%) y estan en el nivel mas alto de riqueza (54,2%). La
mayor proporcion de jubilado/as se encuentra en las localidades de Usaquén,
Teusaquillo, Suba y Chapinero. En contraste, lo/as jubilado/as en Sumapaz tan
sélo representan el 3,8% del total de adulto/as mayores.

Grafica 16
Bogota D.C. Porcentaje de jubilado/as segun localidad, 2011
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Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.

Respecto al porcentaje de adulto/as mayores que se encontraba trabajando, se
observa que corresponde al 20,6%. El 33,8% de los hombres adultos mayores
trabaja, en contraste con el 12,4% de las adultas mayores. Las mas altas
proporciones de adulto/as mayores que trabajan se caracterizan asi; de acuerdo al
estado civil, unido/as (41,5%); pertenecen a familias nucleares completas (32,5%)
y se encuentran en el nivel mas bajo de riqueza (24,3%).

Por localidades, la mayor proporcion de adulto/as mayores que trabaja se ubica en

La Candelaria (36,4%) y Sumapaz (34,2%), mientras en Kennedy representan tan
solo el 13,6%.
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Mapa 5

Adultos Mayores que Trabajan
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Fuente: Encuesta Distrital de Demografia y Salud.
Profamilia — SDP - SDIS. EDDS 2011
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La principal razén para que lo/as adulto/as mayores trabajen es la necesidad
econdémica (66,5%), esta situacion se presenta especialmente entre los adulto/as
mayores que viven en union libre, en familias extensas con jefe y otros parientes,
en el nivel mas bajo de riqueza y en las localidades de Rafael Uribe Uribe, San
Cristébal, Bosa y Ciudad Bolivar.

Gréfica 17
Bogota D.C. Razones por las cuales lo/as adulto/as mayores trabajan actualmente
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Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.

El trabajo por gusto es mayor en los adultos entre 75 y 79 afos, soltero/as, jefe/as
de hogar, en el nivel mas alto de riqueza y en las localidades de Usaquén,
Fontibén y Barrios Unidos.

2.2.3 Cobertura de gastos de casa, comida y ropa

En relacion con los gastos familiares necesarios para el adulto mayor (vivienda,
alimentos, ropa, gastos médicos, transporte o paseos y otros), la EDDS indag6 por
“quién esta a cargo del gasto” y si les toca pagar total o parcialmente, si alguien
mas lo paga o si en tal rubro no gasta el hogar. En este aspecto los resultados
muestran que mas del 50% de los adulto/as mayores pagan total o parcialmente
sus gastos: ropa (67,1%); comida (64,2%) y casa (50,6%).
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Grafica 18
Bogota D.C. Cobertura de gastos de casa, comiday ropa por parte de lo/as adulto/as mayores, 2011
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Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.

En relacién con los gastos de casa, al 27,2% de los adulto/as mayores alguien
mas le cubre los gastos. Esta situacion se presenta principalmente en los
adulto/as mayores de 90 a 94 afos; en las mujeres adultas; en quienes no tienen
ninguna fuente de ingresos y en lo/as que viven en las localidades de Bosa, La
Candelaria y Kennedy.

Los gastos de comida son cubiertos parcialmente por el 35% de lo/as adulto/as
mayores. Las mayores proporciones se encuentran en lo/as adulto/as mayores
entre 60 y 64 afios, hombres, con educacidn superior, pensionado/as.

Respecto a los gastos de ropa, el 40,1% de los adulto/as mayores cubren
totalmente este tipo de gasto, especialmente en el caso de lo/as adulto/as
mayores de 85 a 89 afios, hombres, aquello/as que tienen educacién superior,
jubilado/as, y lo/as que viven en las localidades de Chapinero, Usaquén y Barrios
Unidos.
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Cuadro 7
Bogota D.C. Distribuciéon porcentual de los adultos mayores segun parte de los gastos de casa, comiday ropa que cubren por caracteristicas seleccionadas,
2011
Casa Comida Ropa Nimero
Caracteristica Paga todo ?aga AIgL:Iieﬂ No hace Total Paga todo ?aga Algl.fien Ho hace Total paga todo ?aga ngl.fien No hace Total total de
parcialmente mas este gasto parcialmente mas este gasto parcialmente mas este gasto mayores
Edad
5054 243 29,3 58 208 100 A 95 28,2 44 100 405 NE 238 41 100 242773
B55-88 255 224 281 220 100 3.4 312 31,5 53 100 4.8 243 289 51 100 186.278
T0-74 28,4 24,1 245 230 100 30,7 143 29,4 51 100 402 T3 271 54 100 134,843
73-78 28 26,5 269 e 100 30,0 350 28,8 5.2 100 418 221 25,0 5.0 100 88.788
B0-84 223 19,3 342 243 100 215 117 25,2 3.8 100 357 230 342 74 100 55105
85-89 35,6 16,7 3,8 16,0 100 41,3 20,3 3,5 6,8 100 42,3 239 236 10,3 100 28.18
90-94 26 232 494 183 100 145 32,1 442 8.2 100 5 65 410 11,0 100 11.203
95= * * * * * * * * * * * * * * * 4485
Sexo
Hambre 38,5 276 125 214 100 420 383 15,6 21 100 511 30,7 148 33 100 284938
Mujer 17,1 240 36,3 27 100 20,1 329 40,2 6,8 100 333 247 355 66 100 458635
Nivel educativo
Sin BdUCECiﬁH * * * * * * * * * * * * * * * 811
Primaria 15,4 284 07 235 100 227 353 36,1 59 100 332 28,0 344 (%) 100 336.840
Secundaria 68 26,1 69 203 100 M3 45 297 45 100 423 03 238 18 100 191.169
Superior 40,2 26,5 142 12,4 100 451 376 145 28 100 582 T 122 18 100 181.850
Mo sabe 126 14,3 35,4 47 100 15,4 1,3 50,9 24 100 251 12,2 403 24 100 s78E
Fuente de ingresos
Jubilacién v pensign 40,6 348 g5 18,0 100 455 4532 7.3 0,8 100 81,3 326 47 14 100 312.918
Ayuda familiares exterior 3,6 221 25,9 208 100 36,5 223 32,3 8,0 100 379 242 30,9 7.1 100 20213
Ayuda famiiarez interior 18,1 223 440 175 100 171 282 485 5.2 100 55 TE 405 54 100 183.219
Alguiler/ingrezos bancarios 458 254 83 18,8 100 428 37,5 12,8 1,0 100 58,7 30,7 2.2 4 100 95.775
Subsidie bienestar secial 9.4 18,2 402 223 100 15,3 417 35,9 5.2 100 238 259 34,0 155 100 29385
QOtra fuente 258 30,0 128 313 100 407 3585 16,1 38 100 50,3 332 147 18 100 17.488
Ninguna 10,1 16,5 456 278 100 135 239 52,1 10,5 100 216 17,2 515 97 100 205.438
Monto ingresos
= 13MM 0.5 135 135 723 100 355 487 12,7 17 100 492 ki 12,3 29 100 79.305
1 a menos de 2 SMK 4 41,4 55 20,5 100 40,2 472 9.8 25 100 554 35,1 50 0.4 100 34989
Zamenos de 3 SMN 23,0 329 07 13,4 100 66,0 134 07 0,0 100 T8 59 25 0,0 100 9.518
3y mas SMM 56,5 357 48 32 100 472 422 37 0,3 100 61,3 358 25 0,3 100 19.996
Mo le pagan 255 13,2 22,3 78 100 235 413 2.4 5 100 53,3 T3 19,4 00 100 5.491
Mo trabaja 27 230 313 230 100 284 312 35,0 58 100 36,3 251 323 63 100 580.379
No respussta * * + + + * * * * * * * + * * 395
Localicad
Uzaguén 44,1 225 20 115 100 487 84 18,1 3.9 100 55,5 19,4 19,0 31 100 52604
Chapinero 18,7 77 182 57,4 100 334 322 17,8 15,8 100 58,9 148 18,4 77 100 21132
Santa Fe 299 245 214 241 100 43 k) 72 75 100 39,0 5.2 7T 741 100 13.078
San Cristobal 82 15,9 185 54 100 288 353 33,8 2,0 100 30,9 332 320 39 100 V852
Usme 10,1 18,4 20,1 51,4 100 247 322 38,3 438 100 40,3 4 339 47 100 24693
Tunjuglito 221 235 308 19,5 100 253 3z0 35,8 6,9 100 435 157 333 7.5 100 20.662
Bosa 11,8 141 450 281 100 181 155 454 0,0 100 %55 181 460 83 100 40.033
Kennedy 209 293 322 17,5 100 242 37,3 37,3 1.2 100 365 282 3238 Z24 100 88.435
Fontiban 293 298 293 15 100 NE 32,2 238 12,2 100 418 289 205 28 100 33858
Engativa 224 373 308 72 100 225 372 32,3 53 100 39,8 222 224 3.0 100 95.612
Suba 34,1 255 288 11,3 100 25 3,2 33,9 22 100 38,8 30,2 283 27 100 100.049
Barrioz Unidoz 283 19,5 18,1 321 100 iz4 356 21,3 9,7 100 546 147 19,3 1.5 100 37488
Teusaguille 27T 238 19,4 283 100 57 38,0 233 31 100 251 278 223 38 100 24512
Los Martirez 257 18,1 148 40,3 100 40,1 37 20,8 7.4 100 46,3 25,5 214 6,8 100 12,740
Antonie Narifia 30,1 26,2 2472 195 100 213 3 6.4 14,0 100 222 405 231 142 100 13.825
Puente Aranda 222 3986 28,0 10,3 100 282 485 258 e 100 30,2 428 237 3,5 100 34272
La Candelaria 355 24,1 228 T8 100 Tz 248 T5 05 100 452 234 282 22 100 3424
Rafael Uribe Uribe 21 275 26,5 240 100 283 342 234 7.5 100 283 30,5 287 116 100 35528
Ciudad Bolivar 226 17,1 277 326 100 259 333 32,2 86 100 37,8 22 32,8 73 100 42399
Sumapaz 17.2 322 10,9 37 100 253 53,5 147 25 100 455 329 148 57 100 679
Total 25,3 25,3 27,2 22,2 100 29,2 35,0 30,8 5,0 100 40,1 7.0 76 53 100 743.572

Mota: Los porcentajes precedidos de un corchete estan bazados en 25-4% cazos =in ponderar. Los porcentajes bazados en menos de 25 ca=os =in ponderar no & muestran ().

Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.
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2.2.4 Asistencia a programas alimentarios

Mapa 6

Asistencia de Adultos Mayores
a Progamas Alimentarios

Bogota D.C.
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Fuente: Encuesta Distrital de Demografia y Salud.
Profamilia - SDP - SDIS. EDDS 2011

BOGOTA CIUDAD DE ESTADISTICAS

El 4,5% de lo/as adulto/as mayores de Bogotéa asiste a algun
programa de apoyo alimentario. Por sexo, el 4,9% de las
adultas mayores es beneficiaria, en contraste con el 4% de
los hombres adultos mayores.

La mayor proporcion de beneficiarios de los programas de
apoyo alimentario se encuentra en la localidad de Sumapaz
(86,4%), le siguen con porcentajes menores La Candelaria
(17,6%), Santa Fe (17%) y Usme (15,9%). En las localidades
de Suba, Teusaquillo y Puente Aranda no se registra
asistencia de adulto/as mayores a programas.

Por tipo de programa, el 63,1% de lo/as adulto/as mayores
asiste al Programa de Proteccion Social al Adulto Mayor,
seguido por el Programa Nacional de Alimentacion para el
Adulto Mayor, al que asisten el 36%.
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2.2.5 Adultos mayores con alguna discapacidad

Segun la OMS, la condicion de discapacidad en los adultos mayores se clasifica
en: Ninguna, Leve, Moderada, Severa y Extrema. La EDDS preguntd a los
adultos mayores como se sintieron durante los 30 dias anteriores a la encuesta y
el grado de dificultad que tuvieron para: concentrarse, aprender algo nuevo, estar
de pie por largos periodos de tiempo, caminar largas distancias, bafiarse, vestirse,
relacionarse con otras personas, mantener una amistad, realizar bien las
actividades de su casa, realizar su trabajo, estudio o actividad diaria y participar en
actividades comunitarias.

Al respecto se encontro que la principal dificultad en lo/as adulto/as mayores esta
relacionada con la afectacion emocional por sus problemas de salud (50,8%);
seguida por la dificultad para hacer largas caminatas (46,5%) y para estar de pie
durante mas de 30 minutos (40,4%). La dificultad de bafiarse y vestirse registra las
menores participaciones: 8% y 8,5%, respectivamente.

Grafica 19
Bogota D.C. Porcentaje de adultos mayores con alguna discapacidad, 2011
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0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.

La afectacion emocional ocasionada por los problemas de salud se presenta en
mayor medida en lo/as adulto/as mayores de 90 a 94 afios; en el 55,9% de las
mujeres; el 59,8% de lo/as viudo/as y en el 61,8% de lo/as adulto/as que
pertenecen al régimen subsidiado. Por grado de dificultad, el 27% presenta
dificultad leve; el 17,4% dificultad moderada y el 5,8% dificultad extrema.
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Frente a las actividades que requieren un mayor esfuerzo fisico como caminar y
estar de pie, el 20% de los adulto/as mayores presenta dificultad leve; el 14,6%
dificultad moderada; el 6% dificultad severa y el 5,9% dificultad extrema o
impedimento para hacerlo.

En todas las dificultades padecidas por lo/as adulto/as mayores, la mayor
proporcion se presenta en las mujeres. La principal brecha esta en la dificultad de
caminar largas distancias, con una diferencia de 20,5 puntos porcentuales,
seguida por la dificultad para estar de pie (17,9 puntos porcentuales), aprender
(14,2 puntos porcentuales) y afectacion emocional por salud (13,2 puntos
porcentuales). La menor brecha se presenta en la dificultad de mantener una
amistad (0,9 puntos porcentuales).

Grafica 20
Bogota D.C. Porcentaje de adultos mayores con alguna discapacidad, por sexo, 2011
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Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.
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Cuadro 8
Bogota D.C. Distribucién porcentual de adultos mayores con dificultades especificas en los Gltimos 30 dias por severidad de la dificultad; y porcentaje con
cada tipo de dificultad, por caracteristicas seleccionadas, 2011

) Estarde Caminar ) Relacionarse con Mantener Realizar bienlas Realizar su Participar en Afectacion  NOmero de
Caracteristica Concentrarse Aprender pies largas Banarse Vestirse personas que no una actividades de su  actividad actividades dela  emocional adultos
distancias conoce amistad casa diaria comunidad por salud mayores
Severidad de la dificultad
Ninguna 732 58,9 59,6 53,6 92,0 91,5 85,8 87,5 704 705 775 49,2 na
Leve 16,6 15,5 17.0 20,0 29 32 8.4 6.8 13,4 13,8 10,8 27.0 na
Moderada 77 10,0 14,8 14,6 23 26 38 3.3 92 86 6,8 174 na
Severa 1.8 27 47 5,0 12 1.1 1,1 17 32 249 26 58 na
Extrermalno puede hacerlo 07 29 3.8 59 1,6 1.5 07 0,7 38 41 24 0.6 na
Total 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 100 na
Edad
50-64 18,4 16,7 295 330 2.3 249 83 6,7 15,8 16,0 12,2 418 242773
55-69 218 251 352 36,7 43 43 10,6 75 19,7 19,0 12,6 46,6 166.278
70-74 288 353 40,4 431 8.6 75 15,6 13,4 345 353 238 54,6 134.843
75-79 30,8 40,4 514 627 10,3 94 14,9 16,3 448 414 338 61,2 59.788
80-84 46,1 54,6 59.3 719 19,2 19.9 25,6 226 524 54,3 456 50,3 65.105
35-39 421 56,6 58,5 745 77 287 336 297 519 50,6 388 63,9 29.016
90-94 56,3 85,3 87,7 90,8 50,2 51,2 451 50,0 84,8 89,3 86,0 82,3 11.303
95+ * * = * = * * = * * * * 4 466
Sexo
Hombre 225 223 29,3 338 B,5 6,4 132 11,9 241 243 213 427 284.938
Mujer 29,5 36,5 47,2 543 9.0 97 14,8 12,8 33,0 327 234 55,9 458.635
Estado conyugal
Casadalo) 239 255 35,6 399 52 6,0 12,0 9.9 238 236 17,3 475 322161
Unida(o) 281 26,0 353 36,8 3.8 36 12,8 11,9 246 226 20,0 477 63.872
Separadalo) 232 272 39,0 46,7 6.0 71 10,3 10,1 256 288 20,8 477 104.097
Viuda(o) 327 413 50,7 589 153 15,0 19,1 17,6 410 408 315 59.8 190.715
Solteralo) 287 407 414 520 8.6 8.2 187 14,8 36,3 a8 277 459 G2.343
Parentesco con el jefe
Jefe 231 26,2 354 399 g2 6,5 13,2 10,7 259 256 20,3 452 448.060
Canyuge 294 32,3 436 498 51 6,3 1,7 9.3 284 26,8 18,0 571 151.409
Hijos/asiyernos/nueras 20,8 9.0 255 18,0 0.0 31 g,1 3.2 9.6 14,9 74 376 5.269
Padre/madre/suegrofa) 36,8 485 54,4 G7.8 18,7 19,0 210 223 421 446 358 63,0 105.405
Hermana(a)ycufiadola) 341 40,2 439 521 9.5 9.0 13,4 17,7 416 431 294 64,0 18.879
Otro pariente 411 57.4 56,5 743 29,6 29,6 375 436 518 50,3 334 62,4 6.322
Nao pariente 223 274 G8.2 55,9 11.8 11,8 216 13,2 66,3 589 60,2 65,4 5.570
Tipo de familia
Unipersanal 19,4 32,2 40,4 438 6,2 6,4 11,3 10,2 307 285 20,0 445 85.217
Nuclear completa 19,7 181 26,6 31,0 T 45 17 10,1 19,6 16,8 14,4 404 120.042
Nuclear incompleta 296 31.8 43,8 495 9.0 8.6 15,7 12,7 320 326 305 50,6 G9.845
Nuclear pareja sin hijos 231 2749 39,0 430 3.9 4.0 34 85 252 274 14,6 51,2 107.239
Extensa completa 328 36,0 394 495 10,5 10,8 15,0 13,8 29,2 275 22,3 51,3 149.222
Extensa incompleta 30,3 40,0 52,4 57,8 Gk 12,1 18,0 14,7 355 35,8 246 60,2 99.437
Extensa pareja sin hijos 218 235 36,9 533 5.6 6,3 17.9 18,7 293 354 277 59.0 30,615
Extenza jefe y otros parientes 348 38,3 482 56,1 15,6 16,5 18,8 16,9 427 449 351 60,0 52738
Compuesta 340 301 477 443 10,2 10,3 191 171 36,0 a8 397 512 29.115
Afiliacion al Sistema de Seguridad Social
EPS (contributiva) 252 284 38,9 451 7.0 76 12,2 10,2 272 271 20,6 454 544,512
EPS (subsidiado) 348 417 48,0 533 12,3 11,9 212 20,4 39,0 408 31,5 61,8 127.566
Especial’ 267 30,3 40,8 478 7.3 8.2 15,2 10,7 30,0 28,6 224 46,7 45271
Nao esta afiliade(a) 221 37,0 33,0 39,6 10,0 10,8 20,0 246 314 26,8 210 543 25.666
Mo sabe * * * * * * * * * * * + 557
Total 26,8 311 40,4 46,5 8.0 85 14,2 12,5 29,6 29,5 22,6 50,8 743.572

na = no aplicable.

Mota: Las distribucionss porcentuales para la 2everidad de la dificultad e2tan bazadas en 743 572 perzonaz.

"Fusrzas miltarsz/Ecopetrol, univerzidades piblicaz, Magisterio

Mota: Loz porcentajes precedidos de un corchete estan basades en 25-49 casos =in ponderar. Les percentajes basados en menos de 25 casos =in ponderar ne s& musstran (%),

Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.
50



BOGOTA CIUDAD DE ESTADISTICAS

2.2.6 Estado de salud de lo/as adulto/as mayores, episodios de enfermedad
y utilizacion de servicios en los ultimos 30 dias

En la EDDS, a los y las adultas mayores se les preguntd sobre su estado de salud,
sus visitas al centro de salud para el chequeo médico o las razones para no haber
solicitado los servicios; los problemas de salud que tuvieron en los ultimos 30 dias
y el tratamiento aplicado; asi como su opinién sobre la calidad del servicio para
aquellas personas que recibieron atencién médica.

Como se observa en el siguiente grafico, el 49,2% de lo/as adulto/as mayores
considera que su estado de salud es bueno, el 33,9% considera que es regular y
el 9,8% que es muy bueno.

Grafica 21
Bogota D.C. Percepcion sobre el estado de salud de lo/as adulto/as mayores

dl
Wag 28

HBuenc M Regular B Muybueno B Excelente B Malo

Fuente: Profamilia — SDP - SDIS. EDDS 2011.

De otra parte, el 58,9% de la/os adulto/as mayores acude a consulta médica por lo
menos una vez al afio, porcentaje superior al observado en el pais, el cual es del
55,3%. Asi mismo, el 30,6% acude al médico y al odontélogo por lo menos una
vez al afio, mientras el 9,2% a ninguno de los dos.

La principal razon para no solicitar atencion médica es que se “trataba de un caso
leve” (41,8%), seguida por “demora en la asignacion de citas” (18,4%) y porque
consideran el “servicio de mala calidad” (11,1%).

A pesar de ser una de las razones para no acudir a consulta médica y
odontoldgica, el 55,6% de lo/as adulto/as mayores consideran que la calidad del
servicio de salud es buena, el 19,8% la clasifica como regular y el 18,2%
excelente.

El 17,1% de los adulto/as mayores encuestado/as dijo haber tenido problemas de
salud durante los 30 dias anteriores a la Encuesta. Los mayores porcentajes se
presentaron en los adulto/as de méas de 85 afios (19,8%) y en los adulto/as de 70
a 84 afnos (19,9%). Por sexo, los hombres manifestaron en mayor proporcion
(17,5%) presentar problemas de salud los dias anteriores a la Encuesta, frente a
las mujeres (16,9%).
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La mayoria de adulto/as mayores que presentaron problemas de salud acudi6 al
médico o especialista (78,1%), mientras el 8,4% se automedicé y el 7,8% utilizd
remedios caseros.

Cuadro 9
Bogota D.C. Distribucién porcentual de adultos mayores por estado de salud, asistencia a servicio de
salud y opinién sobre la calidad del servicio segun sexo, grupo de edad, 2011

_ Sexo Grupos de edad
Caracteristica
Hombre Mujer 60-69 T0-34 85+ Total
Estado de salud
Excelents 51 18 54 35 12 44
WMuy bueno 13,4 7.2 11,3 72 12,7 9.8
Bueno 451 452 539 444 351 452
Regular 23 358 280 40,8 436 339
WMalo 30 26 14 L2 64 28
Total 100 100 100 100 100 100
Consulta por lo menos una vez al ano
S0lo con médico 55,0 51,4 529 64,0 81,0 58,9
S6lo con odontdlogo 22 0,8 17 1,0 0,0 12
Con médico y edontologo 259 311 348 279 123 30,6
Ninguno 13,0 6,8 10,8 7.2 67 92
Total 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0 100,0
Con problemas de =alud Gltimos 30 dias’ 17,5 16,9 149 199 19,3 171
Nimero de adultos mayores 284532 453635 408,782 285738 44 72E 743 ET72
Tratamiento para proklema de salud
Médico o especializta 795 771 73,2 83,1 e &1
Promotorienfermera 0.4 02 01 0,5 0.0 03
Terapias alternativaz 0,0 1.1 1.4 0,0 0,0 07
Farmacia/drogueria/botica 18 14 25 09 0,0 186
IMedicina tradicional 0.8 0,8 1,0 07 0,0 0.8
Remedios caseros 6.0 5.0 92 6,0 10,3 7.8
Automedicacion 22 8.6 95 7.2 85 &4
Nada i3 17 21 16 12 22
Otro 0,0 0,1 0,1 0,0 02 0,1
Total 100 100 100 100 100 100
Mimero de aduttos enfermos® 45,721 77.530 60.833 57.558 2.880 127.27T1
Razén no solicito atencion médica
Cazo leve 419 a7 413 438 353 418
Falta de tiempo 17 24 26 18 0,0 22
Servicio queda lejos 0,1 0.2 01 0,7 0.0 0,2
Tranzporte muy costoso 15 6,1 5.2 41 0.0 45
Servicio muy costozo 7 3.5 32 8,0 0,0 359
Servicio de mala calidad 122 10,4 122 11,0 0.0 1M1
Fue. pero no lo atgndisron 1,2 g,0 G2 1,7 0,0 4.2
Mo confia en los médicos 6,4 1,0 27 40 0,0 3,0
Muchos tramitez 1.2 0,1 07 02 0,0 0.5
No sabe donde prestan el servicio
Horariog de consulta ne girven
Demora n la asignacion de citas 145 203 173 12,7 T 18,4
Demora 20 la atencién en £l 2itio 1.2 3,0 33 1.1 0,0 Z.4
Mo =abia que tenia derecho (afiliades a RC/AS)
Otra 129 3.4 5,0 10,0 71 g8
Mo e=ta afiliado 0,0 1,5 0,0 28 0,0 1,0
Total 100 100 100 100 100 100
Mimero que no acudid al =ervicio 0933 17.567 16.270 0.435 1.800 27.505
Percepcion de la calidad
del =gervicie de =alud
Excelente 18,1 18,7 19,8 17,7 112 182
Buena 51,3 58,5 574 538 55,1 55,6
Regular 232 17,4 18,8 219 2472 19,8
Mala 89 3,6 47 48 28 48
Pézima 24 0.8 1,2 2,0 0,0 1,8
Total 100 100 100 100 100 100
Nimero que acudid al zervicio 39.783 55.933 L4887 22122 7.080 99.765

'"Proviens del Cuestionaric de Hogar, pregunta 83
*Proviene del Cuestionario de Aduttos Mayores, pregunta 1221
Fuente: Profamilia — SDP - SDIS. EDDS 2011.
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lll. MUJERES EN EDAD FERTIL

La EDDS para Bogotd 2011 dedica varios capitulos a indagar sobre la salud
sexual y reproductiva de las mujeres de la ciudad y las principales caracteristicas
de la salud femenina e infantil, a partir de los indicadores de edad, estado civil,
nivel educativo, empleo, pobreza y un indicador de las decisiones sobre los gastos
del hogar y cdmo gastar los ingresos. Igualmente incluye un capitulo especial
dedicado a la violencia contra las mujeres.

La presente edicion del boletin Bogot4d Ciudad de Estadisticas retoma los
resultados de algunos de los temas anteriores: empleo, gastos del hogar,
decisiones frente al mismo y las principales caracteristicas demograficas y
socioeconémicas, indicadores que aportan al andlisis de género y a los estudios
poblacionales.

En relacion con los aspectos demogréaficos, la EDDS permitid entrevistar
efectivamente 10.411 hogares y 10.186 mujeres en edad fértii —MEF-, es decir,
entre los 13 y 49 afios con una tasa de respuesta del 90,5%. El niamero de
mujeres entre los 18 y 69 afios de edad, a las cuales se les aplico el cuestionario
sobre prevencién de cancer de cuello uterino y de mama fue de 13.009 y la
efectividad de respuesta fue del 90,6%.

En el siguiente cuadro se presenta la distribuciéon por grupos de edad de las
mujeres de 15 a 49 afios, su estado civil, nivel educativo y la localidad donde
habitan; informacion vital para entender y analizar los resultados de la Encuesta.

Segun la EDDS Bogota 2011, las mujeres de 15 a 29 afios (los tres primeros
quinquenios) fueron las de mayor participacion con el 45,7%, de las mujeres en
edad fértil; en contraste con los porcentajes de las mujeres adultas entre los 35y
49 afos quienes representan el 39,3%. Dentro del conjunto de mujeres
entrevistadas son mas las solteras o que nunca habian estado casadas o en unién
libre (35,9%), en comparacién con las divorciadas o separadas y viudas las cuales
suman en total el 15,5%.

Del total de mujeres en edad fértil, un minimo porcentaje (0,3%) no tiene
educacion, en contraste con el alto porcentaje de mujeres que tienen educacion
secundaria y superior con un poco mas del 90%, porcentaje significativo a la hora
de evaluar los conocimientos frente a temas como el cuidado de las mujeres y la
mortalidad infantil, entre otros.

Segun participacion de las mujeres por localidad, mas del 50% se localiza en
Suba, Kennedy, Engativa, Ciudad Bolivar y Bosa.
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Gréfica 22

Bogota D.C., Porcentaje de mujeres en edad fértil

con educacion superior, segun localidad, 2011
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Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.
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Cuadro 10

Bogota D.C. Numero de mujeres de 15-49 afios y
distribucion porcentual, por caracteristicas
seleccionadas, 2011

Mumerode . .
. . Distribucion
Caracteristica mujeres porcentual
entrevistadas

Edad
12-149 1.641 15,8
20-24 1.521 156
25-29 1413 14,3
30-34 1.307 15,0
35-39 1.171 12,3
40-44 1.2581 128
45-49 1.290 145
Estado conyugal
Munca casadaiunida 3412 354
Casada 1.728 212
LInida 2.969 274
Divarciadal separada 1.360 14,1
Viuda 125 1.4
Localidad
Usaguén 305 6,4
Chapinero 166 14
Santa Fe 492 14
San Cristdbal £05 532
lzme G690 5.0
Tunjuelito 555 27
Bosa G26 7.8
Kennedy 473 135
Fontiban 465 48
Engativa 498 11,5
Suba 402 151
Barrios Unidos 345 29
Teusaquilla 347 20
Los Martires 433 1,2
Antonio Marifio 453 13
Fuente Aranda 425 38
La Candelaria 441 03
Fafael Uribe Uribe G45 43
Ciudad Bolivar 713 85
Sumapaz 422 01
Educacion
Sin educacian 44 03
Frimaria 1.184 95
Secundaria 4724 452
Superior 3.637 450
Total 9.594 100

Mota: Las categoriaz educacionales =e refizren al nivel mas

alto alcanzade, sin importar i fue completado o no.
Los porcentajes precedidos de un corchets estan bazados

de 25-25 cazos zin ponderar.
Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.
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3.1 Caracteristicas generales y situacion de las mujeres en edad fértil
(15-49 arios)

3.1.1 Empleo

Una de las grandes revoluciones del Siglo XX fue el ingreso de las mujeres al
mercado laboral. Dedicadas a la vida privada, a la reproduccién sexual y al
cuidado del hogar y la familia, el rol de las mujeres en la sociedad estaba
destinado (y aun) a las cuatro paredes de su casa y reducido a la crianza de sus
hijos. Amparado en la divisidon social y sexual del trabajo, el rol de las mujeres es
separado del rol productivo y de vida publica que llevan los hombres hasta
mediados del Siglo XX, cuando los movimientos de mujeres le hicieron frente al
falso supuesto de que la division sexual del trabajo era "natural" o algo "dado"
debido a la fisiologia de la mujer y a su papel en la reproduccién. Los andlisis (que
también llegaron a Colombia) critican los determinismos en relacién con lo
femenino y la universalidad de la subordinacion de la mujer y sugieren algunos
cambios en las relaciones sociales y familiares, los cuales poco a poco, se van
produciendo principalmente en dos sentidos: 1) la participacion de hombres y
mujeres en las responsabilidades de la familia y de la produccién doméstica y 2) la
participacion plena de la mujer en la produccion no-doméstica y en la apropiaciéon
de la produccion social remunerada, en condiciones de igualdad entre los sexos.

Hoy, gracias a los analisis desde la perspectiva de género y de las mujeres, se
puede entender que la division sexual del trabajo no se puede tomar como un dato
fijo; por el contrario, se convierte en un punto focal para proponer la igualdad entre
los sexos: iguales derechos, oportunidades y responsabilidades que permiten a
hombres y mujeres desarrollar sus talentos y capacidades para su propio
desarrollo personal y para beneficio de la sociedad.

Segun lo muestra la EDDS Bogota 2011, los roles y los campos de desempefio de
las mujeres trascienden el ambito doméstico y logran impactar la vida publica al
alcanzar cargos laborales que permiten reconfigurar el caracter de la vida en
familia, la educacion de los hijo/as y el mismo perfil de las mujeres en la sociedad
moderna.

En relacién con lo anterior, se registra que durante los 12 meses anteriores a la
Encuesta, el 76,6% de las mujeres en edad fértii desempefid algun trabajo,
mientras el 64,1% continuaba trabajando a mayo de 2011y el 12,5%, ya no tenia
empleo.

Del total de las MEF, el porcentaje de quienes trabaja va aumentando con la edad
hasta alcanzar el 81,5% en el grupo de 40 a 44 afios de edad. En contraste, el
5,4% de las mujeres que no tenian empleo a mayo de 2011 eran mujeres adultas
entre 45 y 49 afios, y quienes tenian empleo en mayor porcentaje eran las mujeres
de 20 a 24 afios de edad con el 23,1%.
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Las MEF divorciadas, separadas o viudas registran el mas alto porcentaje de
empleadas actualmente con un 83,8%, asi como las MEF que tienen entre 1 y 2
hijos y las que tienen entre 3 y 4 hijos (73%).

Por nivel educativo, las mujeres en edad fértil que alcanzaron el nivel superior son
quienes mas participacion tienen en el mercado laboral con un 73,1%, asi como
las MEF con indice de riqueza medio (67,8%).

Una mirada a la situacién del empleo de las mujeres en las localidades permite ver
que Barrios Unidos (72%), Teusaquillo (71,7%) y Antonio Narifio (69,8%) son las
localidades donde las mujeres en edad fértil tienen los mayores porcentajes de
MEF empleadas actualmente. Mientras Usme (58,1%), Ciudad Bolivar (55,4%) y
Sumapaz (52,3%) son las que tienen menor participacion en la ocupacion de las
mujeres. A su vez, estas localidades, por sus particularidades socioeconomicas,
presentan alta proporcion de poblacion “inactiva’, definida como la poblacién en
edad de trabajar que no participé en la produccion de bienes y servicios porque no
necesitan, no pueden o no estan interesada/os en trabajar*® (como el caso de
lo/as estudiantes, las amas de casa, lo/as pensionado/as, personas invalidas).

Gréafica 23
Bogota D.C. Distribucién porcentual de las mujeres por situacion de empleo, 2011

R (e[l e e e e e e

60 -
40

20 1

Sumapaz
Ciudad Balivar
Usme

SantaFe
Chapinern
Bosa
Loshartires
San Cristabal
Engativa
Bogota
Tunjuelito
Kennedy
LaCandelaria
Fontiban

Suba

Fuente Aranda
Usanuén
Antonio Marino
Teusaquilla
Barrios Unidos

Ratael Uribe Uribe

| actualmente empleada ® sinempleo actusl M Mo empleada en los ditimos 12 meses

Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.

® DANE. Metodologia Gran Encuesta Integrada de Hogares —GEIH-.
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3.1.2 Tipo de Ocupacion

Como ha sido tradicional, cuando se indaga por la percepcion del empleo o la
ocupacion de las mujeres casi siempre se las ubica en el hogar o en el area de los
servicios, esto vale tanto para Colombia y Bogota como para el resto de los paises
latinoamericanos. En el caso de Bogota la EDDS muestra que el tipo de ocupacién
predominante en las MEF es “Ventas y Servicios” con el 55,4%, seguida de los
empleos profesionales, cargos técnicos y gerenciales que agrupa al 20,7% y
oficinistas con el 18%; las demas ocupaciones (manuales calificadas y no
calificadas y las agricolas) por su parte, no son representativas.

La ocupacion de ventas y servicios es mas representativa en las mujeres entre 15
y 19 afios, las MEF divorciadas o separadas y viudas, asi como en las MEF sin
educacion y las que tienen el indice de riqueza mas bajo.

De otra parte, un alto porcentaje de las mujeres (MEF) entre los 25 y 29 afos
ocupan cargos profesionales, técnicos y gerenciales, asi como las MEF unidas y
aquellas que no tienen hijos. Como es de esperar, las MEF con educacion
superior y las de nivel mas alto también ocupan estos cargos en mayor proporcion.

Por localidades, las MEF ocupadas en cargos de ventas y servicios se ubican en
mayor proporcion en Usme, Ciudad Bolivar y San Cristobal, mientras las ocupadas
en cargos profesionales, técnicos y gerenciales se ubican en mayor proporcion en
Teusaquillo, Barrios Unidos y Chapinero. Las oficinistas registran mayores
participaciones en Engativa, Puente Aranda y Kennedy.

Gréfica 24
Bogota D.C. Tipo de ocupacion de las MEF, por localidad, 2011

100 +
80 4

60 7

40 1
20
I:I T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T T 1
e -
| = o ) - c ~m 3 i o w ] o = r
i, oy agy E 8 w5 g om oo oo = e e B oD oo Wi ol g
e R e e~ = T =X oW 5ok = B W 2 2w
EaE = T = Uk GEY g By W P W O g =
EE g 2 2 c £ F S W o= g T g m B &
— w u
== Ao o = e i W w5 2. ow B ow om i
= = = B o ow E R g )
(] i W = e
v ] =t mne oRn S T 13
b
2.
B Profesional/técnico/gerente @ Oficinists B Wentas v servicios
H nanual calificado M ranual no calificado M Agricultura

Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.

57



BOGOTA CIUDAD DE ESTADISTICAS

Cuidado de menores

Otro de los roles que ha identificado a las mujeres es el cuidado de menores,
adultos mayores o personas en condiciones de discapacidad. Rol asumido
(equivocadamente) como un compromiso “innato” a su condicion de ser mujer y
adicionalmente al de ser madre”. En este sentido, la EDDS pregunta por quién
asume la responsabilidad del cuidado de los nifio/as menores de 5 afios cuando la
mujer debe salir de la casa, a lo cual el 25,4% de las mujeres entrevistadas lo lleva
consigo, y en caso de tener que ir a trabajar el 36% de las mujeres prefiere dejarlo
con sus abuelos, porcentaje muy superior al 9,1% de las mujeres que lo dejan con
el compafiero, conyuge 0 esposo.

En este sentido, realmente son las mujeres jovenes, entre los 15 y 24 afios
quienes recurren mas a los abuelos, opcién que prima sobre la de llevarlos con
ella. Este porcentaje va disminuyendo a medida que aumenta la edad de las
madres, contrario que el recurrir a dejarlos con el conyuge o esposo, donde el
porcentaje aumenta en la medida que aumenta la edad de la mujer.

Gréfica 25
Bogota D.C. Distribucion porcentual de la persona que cuida al nifio cuando lamadre se ausenta del
hogar, 2011
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Fuente: Profamilia — SDP - SDIS. EDDS 2011.

Por localidades se encuentra que el 48,2% de las madres entrevistadas en San
Cristobal y el 44,1% de La Candelaria prefieren dejar a los hijos con sus abuelos,
mientras en Suba y Los Martires se presentan porcentajes por debajo del 30%.

Las madres que dejan los nifio/as con su conyuge, se registran en mayor
proporcién en Sumapaz (16,9%), seguida de Kennedy con el 16,4% y Antonio
Narifio con el 15,7%.

De otra parte, resalta el poco uso que las madres hacen de los equipamientos del
cuidado a cargo del ICBF donde el porcentaje de madres que mayor uso hace de
estas instituciones son las de Ciudad Bolivar (7,7%), Usme (7,3%) y Los Matrtires
con el 7,1%.
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Administracién del Salario y decisiones sobre el hogar

La EDDS Bogota 2011 incluye preguntas para medir el status y el grado de
autonomia de las mujeres en cuanto a su participacion en la toma de decisiones
en el hogar. A la mujeres entrevistadas se les pregunto sobre los gastos del hogar
que ellas pagan y quién decide el tipo de gastos; igualmente por el control de sus
ingresos, la participacion en decisiones sobre el cuidado de su salud, en las
grandes compras del hogar y las del dia a dia, la visita a los amigos o familiares y
sobre qué comidas cocinar diariamente, estudio y relaciones sexuales.

En sintesis se encuentra que de las mujeres entrevistadas que ganan dinero por
su trabajo, el 71,3% decide ella misma como utilizar o en qué gastar su salario, el
27,2% lo hace en comparfia de otra persona y tan soélo el 1,4% carece de
autonomia para tomar esta decision. El 5,3% de las mujeres entrevistadas cubre
todos los gastos con su sueldo y el 53,5% paga la mitad o mas de los gastos. El
25,8% gasta menos de la mitad en el hogar y 15,3% nada o casi nada.

Es de resaltar que quienes méas deciden por si mismas como gastar el dinero son
las mujeres de 15 a 19 afos, las que tienen 5 hijos 0 mas, las que tienen
educacion primaria, asi como las de mas alto nivel de riqueza.

Las localidades donde se presenta la mayor proporcion de mujeres que deciden
por si mismas sobre los gastos son Usaquén (78,7%), San Cristobal (78,4%), Los
Martires (78%), Usme (77,1%) y Santa Fe con el 76,7% de las mujeres
entrevistadas que reciben salario.

Gréafica 26
Bogota D.C. Persona que decide sobre los gastos del hogar, segun localidad
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En relacion con el indice de riqueza no hay diferencias significativas, pero si es
evidente que mientras el 40,6% de las jovenes de 15 a 19 no aportan nada o casi
nada de su salario a los gastos del hogar, a partir de los 20 afios empiezan a
contribuir con la mitad o méas de lo que ganan a los gastos del hogar.

Cuadro 11

Bogota D.C. Distribucion porcentual de mujeres casadas o unidas con remuneracién en dinero por
persona que decide sobre los gastos; y distribucion porcentual segiin la proporcién de gastos del
hogar que paga la entrevistada, por caracteristicas seleccionadas, 2011

Persona que decide como gastar el dinero Proporcion de gastos del hogar que paga la Nimero de
Caracteristica Sdlola Junto con Alguien mas MNada o casi Menos dela La mitad o Ella paga mujeres con
entrevistada  alguien decide?® Total nada® mitad mas* todo Total remuneracion

Edadl
15-19 76,0 19,3 46 100 40,6 20,0 36,6 27 100 15.952
20-24 714 266 15 100 17,6 288 50,0 35 100 71122
25-29 69,4 294 1.2 100 1549 259 53,1 51 100 130167
20-34 737 242 2.0 100 14,2 26,6 556 36 100 171.793
35-39 70,4 27,9 1,7 100 14,2 246 56,1 51 100 141.562
40-44 71,0 Z84 06 100 125 292 543 39 100 140.799
45-49 705 282 12 100 16,2 215 517 10,7 100 132,082
Nimero de hijos vivos
0 70,0 290 1.1 100 18,4 239 55,0 27 100 92,957
1-2 720 26,3 1.6 100 151 264 54 3 42 100 506.551
34 9,2 206 1,2 100 14,8 258 50,1 a3 100 159,365
g+ g22 16,4 14 100 11,8 18,2 62,3 7.0 100 15.603
Localidad
Usaquén 78T 207 0.6 100 254 254 407 8.5 100 20,085
Chapinero 71,9 235 45 100 18,7 222 527 64 100 16.005
Santa Fe 76,7 214 20 100 18,7 231 490 11,2 100 11.179
San Cristdbal 78,4 205 11 100 171 26,1 53,1 a6 100 46,882
Usme 771 208 21 100 174 32,2 46,0 44 100 41,369
Tunjuelite 706 26,7 28 100 14,5 T 47 .6 09 100 21.793
Baosa 65,8 330 1.2 100 151 230 581 Z8 100 53.403
Kennedy 736 253 1,0 100 10,2 297 52,9 73 100 110.735
Fantibdn 7449 24 3 0.8 100 15,6 320 491 32 100 40.560
Engativa 67,5 325 0,0 100 1M1 248 60,6 36 100 77.349
Suba 67,0 20,2 27 100 16,1 20,2 26,8 G2 100 127.707
Barrios Unidos 59,1 30,9 0,0 100 16,8 26,5 545 B 100 24,083
Teusaquilla Ga.8 286 0.6 100 11,2 0.2 555 21 100 13.822
Los Martires 78,0 20,8 11 100 19,1 26,0 47,2 78 100 9,632
Antenio Marifio G958 281 24 100 214 243 46,8 7.5 100 11.241
FPuente Aranda 67,3 204 2.2 100 179 26,9 81,5 38 100 28139
La Candelaria 705 295 0.0 100 98 219 62,5 58 100 2127
Rafael Uribe Uribe 713 277 10 100 16,0 218 56,8 57 100 15532
Ciudad Balivar 708 272 20 100 14,0 252 554 55 100 71.351
Sumapaz 67,3 32,0 0,7 100 11,0 17,8 63,0 8.2 100 495
Educacion
Sin educacidn * * * * * * * * * 2226
Primaria 741 237 22 100 14,7 266 528 58 100 95.790
Secundaria 723 265 13 100 18,1 277 492 51 100 338408
Superior Ga7 2g49 14 100 13,0 240 877 5.2 100 366,964
indice de riqueza
Mas bajo 72,0 258 22 100 151 24 4 547 58 100 159.857
Bajo 70,4 282 14 100 175 26,7 486 72 100 155,639
Medic G694 2548 1,6 100 13,7 26,8 547 48 100 180.624
Alto 3.7 26,0 0,2 100 14,6 227 59,0 38 100 161.247
IMas alto 71,3 26,2 1,8 100 16,2 28,5 20,2 2.1 100 147.096
Total 71,3 27,2 15 100 153 25,8 535 53 100 504.475

"Incluye las categerias “ambos entrevistada v ezposo/companiero” (27.2 por ciente) v “junte con alguien mas” (0.0 por ciento)
Yncluye las categoriaz “zdlo &l esposo” (1.4 por ciento) v “alguien mas decide” (0.1 por ciento)

ncluye las categerias *nada, tedo lo aherra™ (2.8 por ciento) v “casinada® (12.5 por ciente)

“ncluye las categorias “la mitad” (401 por ciento) y *més de la mitad” (13.4 por ciento)

MNota: Loz porcentajes bazados en menos de 25 casos =in ponderar no 2& muestran (*).

Fuente: Profamilia — SDP - SDIS. EDDS 2011.
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Control de sus ingresos y aporte a gastos especificos del hogar

Cuando las mujeres entrevistadas y asalariadas pagan todos los gastos del
hogar, en el 65% de los casos solamente ellas deciden cdmo gastar el dinero y en
el 32,9% de los casos ellas toman en cuenta a su esposo 0 compafero para
decidir sobre los gastos. En el caso en que ella no contribuye en nada o casi en
nada, practicamente solo ella toma la decision en qué gastar sus ingresos
(91,8%).

Cuadro 12

Bogota D.C. Distribucion porcentual de mujeres casadas o unidas con remuneracién en dinero en los
ultimos 12 meses, por persona que decide sobre los gastos, segln proporcion de gastos del hogar
que son sufragados con dicha remuneracién, 2011

. L. Solo la Junto con el Solo el . Namero de
Contribucion a los X Junto con Alguien .

entrevistada esposof . . esposof . Total mujeres con

gastos del hogar . " alguien mas " mas ..
decide compaiiero compaiiero remuneracion
Mada. todo lo ahorra 91.8 8.2 0.0 0.0 0.0 100 22 417
Casi nada 839 15.2 0.0 0.9 0.0 100 100802
Menos de la mitad 632 293 01 22 03 100 207 735
La mitad 68,3 31,1 0.0 0.6 0.1 100 322 848
Mas de la mitad 731 243 0.0 2.6 0.0 100 107 954
Todo 65.0 329 0.0 2.0 0.1 100 42 721
Total 71,3 27,2 0,0 14 0,1 100 804.478

Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.

Participacion de las mujeres en las decisiones especificas sobre el hogar

Respecto a las cinco decisiones sobre las cuales indaga la Encuesta, se encontré
que el 55,8% de las entrevistadas tiene la Gltima palabra en todas y cada una de
ellas, este nivel de autonomia aumenta con la edad; el 9,5% de las mujeres entre
15 y 19 afios tiene la Gltima palabra en las cinco decisiones, en contraste con el
77,8% de las mujeres entre 45 y 49 afios. De la misma manera, las mujeres
casadas (75,5%), las mujeres que tienen 3 a 4 hijos (77,3%), las mujeres con
educacion primaria (69,7%) y las mujeres con el nivel de riqueza mas bajo (60,9%)
presentan los mayores porcentajes en nivel de autonomia, asi como las mujeres
de las localidades de Sumapaz (60,5%), Chapinero y Teusaquillo (59,4%).

Por el contrario, el 6,8% de las mujeres no tiene la ultima palabra en ninguna de
las cinco decisiones, esta situacion se presenta especialmente en las mujeres que
nunca han estado casadas o unidas (18,1%), mujeres sin hijos (17,6%), mujeres
con nivel secundaria (11%) y con nivel de riqueza medio (7,4%). Las localidades
donde se presentan los mayores porcentajes de mujeres que no tienen la ultima
palabra en las cinco decisiones son Antonio Narifio (9,8%), Ciudad Bolivar (9,6%)
y Tunjuelito (9,2%).
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Cuadro 13
Bogota D.C. Porcentaje de mujeres que dicen que ellas solas o conjuntamente con otra personatienen
la dltima palabra en decisiones especificas del hogar, por caracteristicas seleccionadas, 2011

Sola o con otra persona tiene la Gltima palabra en: T la aléi No tiene la
Qué iene la altima o ° )
Caracteristica Su propia Grandes [_Zul_npras Visitar alimentos palabra en alabra en Numl_aru de
prop p
salud dcumpras diarias del familiares cocinar tudas.la.s cinco ninguna de mujeres
el hogar hogar . decisiones
cada dia ellas

Edad
15-19 482 15.9 18.2 46.2 329 9.5 341 337.895
20-24 86.0 46.0 483 731 58T 348 6.9 333.233
25-29 95.8 74.9 76.5 88.7 746 57.6 1.0 304.970
30-34 971 86.7 88.7 93.1 824 69.5 0.5 320.338
35-39 97.2 87,6 90.3 93.2 88.7 4.0 0.3 262.796
40-44 97.5 89.1 92.5 94.9 91.6 78.3 0.3 266.927
4549 97.2 88.0 90.9 94.2 M7 IR 0.2 310.931
Estado conyugal
MNunca casada/ unida 7.2 35,3 342 62.6 402 214 18.1 T67.525
Casadalunida 96.5 86.7 92.6 93.5 934 75.5 0.3 1.037.983
Divorciada/ separada/ viuda 97.3 85.6 854 93.4 823 734 1.0 331.582
Namero de hijos vivos
0 7.3 38.6 38.7 64.2 44.8 253 17.6 754.897
1-2 96.4 82.9 86.4 92.1 85.6 70.8 1.0 997.070
34 96.4 88.0 924 93,2 933 773 0.4 349.906
A+ 97.3 51.2 85.8 88.2 94 1 70.3 0.0 35218
Localidad
Usaguén 884 64.3 67.6 78.5 69.2 543 6,7 137695
Chapinero 88.5 724 4 82.9 743 534 58 41.154
Santa Fe 859 65.3 692 75.6 736 545 9.1 25.963
San Cristobal 86.4 725 69.7 83.3 a7 56.6 71 114.024
Usme 87 .4 70.0 703 82.2 76,7 558 55 106.665
Tunjuelito 85.5 66.4 70,0 76.0 70,6 539 92 56.742
Bosa 88.7 70.9 75.2 86.1 76.0 571 4.6 165.4874
Kennedy 86.6 63.0 639.9 83.6 70.8 551 A 287.861
Fontibdn 85 4 67,7 63.7 83.2 69.5 547 8.0 103.474
Engativa 90.7 652 68.4 84.7 63.9 523 45 245 245
Suba 90.1 63.0 73.0 83.7 759 5.8 5.9 322297
Barrios Unidos 87.8 704 721 81.0 721 58.6 (] 62.985
Teusaquillo 56.9 696 27 86.6 722 594 549 43124
Los Martires 806 701 63.0 78.2 7.0 539 92 26.128
Antonio Marifio 85.6 66.6 66.0 17.2 6a.1 521 9.8 28.679
Puente Aranda 857 67,2 67.8 85.3 705 56.0 74 73.765
La Candelaria 87.2 708 733 78.9 795 579 6.8 6.365
Rafael Uribe Uribe 84.7 65.1 66.1 77.8 7.2 51,3 8.7 103.645
Ciudad Bolivar 848 67 4 1.5 78.7 746 57.3 9.6 180.922
Sumapaz 85.0 69,1 735 80.2 82.0 60.5 8.3 1.485
Educacion
Sin educacidn 7.5 4.5 66.8 82.0 87.3 53.2 6.1 6.396
Primaria 948 795 84.9 87.2 89.9 69,7 22 204.053
Secundaria 81.1 628 66.5 78.2 720 532 11.0 965.743
Superior 926 70.9 71,6 85.6 694 554 36 960.899
Trabajo
Mo trabaja 739 47.0 516 68.4 63.6 38.8 15,6 T66.701
Trabaja

Por dinero 95.5 80.2 81,4 80.3 N 65.5 1.7 1.346.228

No por dinero 78,2 62,7 64,1 78.5 76,0 53,7 11,1 24.162
Indice de riqueza
Mas bajo 87,6 729 75.0 84.8 734 60.9 58 438 445
Bajo 874 69.9 71.6 83.2 759 57.8 6.9 428.437
Medio 87.2 63.3 70,7 83.0 723 56,2 74 439.402
Alto 87.8 66,2 63.7 80.9 66.6 513 7.0 436.607
Mas alto 87.7 62.5 66.1 79.6 63,3 524 6.7 394.201
Total 87.5 68,1 70,5 82.4 72,6 55.8 6,8  2.137.091

Mota: Se dice que la mujer participa en una decizion =i €lla =o0la (o junto con &l ezposo/companere o alguna otra perzona) tiene |a Glima palabra en eza decizion.
Los porcentajes precedidos de un corchete estan basados en 25-49 casos =in ponderar

Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.
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Certificados exigidos para poder trabajar

Mapa 7

Mujeres a las que le han exigido
prueba de embarazo, certificado de
esterilizacion y prueba de VIH, para trabajar

La EDDS también preguntd a las mujeres si en alguna
oportunidad se les exigié prueba de embarazo, certificado de
esterilizacion o prueba de VIH como requisito para trabajar y si
Bogota D.C. fueron despedidas del empleo por motivo de embarazo.

En este sentido el 51,1% de las mujeres que alguna vez

Totsl Hngeid ol solicitd trabajo dicen que le exigieron prueba de embarazo, al
22 e 2,2% le pidieron certificado de esterilizacion y al 11,9% prueba
11,9 del VIH; mientras el 4,3% fue despedida del trabajo estando
o ' embarazada.

La exigencia de la prueba de embarazo predomina en las
mujeres de 30 a 34 afios, en las mujeres con educacion
superior y en las mujeres de las localidades de Kennedy, Suba

18 ||
l’)HAPINquv5

334
TEUSAQUILLO

y Bosa.
3.4 . .
> |/—| " o Respecto a la prueba de VIH se encuentra que la exigencia de
3,5 e . .
Frrownsclle Rl este certificado aumenta con la edad y con el nivel educativo.

.7 § 529

mJ—| : Asi mismo, por localidades, se presenta la mayor proporcion
7

Tipo de solicitud

i Certificado de esterilizacién
Prueba de VIH

Prueba de embarazo
14
Fuente: Encuesta Distrital de Demografia y Salud, 9.4
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N ) de mujeres a quienes le solicitaron la prueba de VIH en
T Engativa (15,6%), Antonio Narifio (15%) y Rafael Uribe Uribe

™ con el 14,7% de las mujeres; en contraste, en Tunjuelito y
Sumapaz al 7,9% y al 8,5% de las mujeres respectivamente,
se les ha solicitado dicho certificado para poder trabajar.

Por otra parte, el 4,3% de las mujeres fueron despedidas de su
trabajo por estar embarazadas. Esta situacion es mas evidente
en las mujeres de 35 a 44 afios, en las mujeres sin educacion
(16,5%) y en las mujeres de las localidades de Santa Fe, Usme
y Tunjuelito.

SUMAPAZ
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3.2 Salud sexual y reproductiva

Una de las principales causas de muerte de las mujeres bogotanas y colombianas
es el Cancer de Mama, el cual, sumado a las muertes por el Cancer Cuello
Uterino-CCU-, constituyen las grandes preocupaciones del gobierno nacional y
distrital en términos del derecho a la salud plena de la mujeres, a sus condiciones
de vida y en general, en cuanto al desarrollo de programas orientados a garantizar
la salud publica como bien comun en la ciudad.

En el Distrito, la muerte de mujeres por causa del CCU alcanza los 747 casos por
afio y se ha diagnosticado que entre el cancer de mama y el cancer de cuello
uterino se llega a una tasa de mortalidad que oscila entre el 11,5 y el 8,3 muertes
por 100 mil mujeres respectivamente®’.

Sin embargo, la Secretaria de Salud del Distrito ha emprendido un conjunto de
programas en el marco del Acuerdo 461 DE 2010 "Por medio del cual se
incorporan medidas de prevencién en el programa de deteccion y control del
cancer de cuello uterino en el Distrito Capital y se dictan otras disposiciones"® .
Este programa de "Deteccion y Control del Cancer de Cuello Uterino" ha generado
estrategias para motivar a las mujeres a reclamar y acudir a la lectura de los
resultados de la citologia por parte del médico y a iniciar el tratamiento respectivo
en caso de encontrar células precancerosas o algun tipo de anomalias. Tal politica
preventiva ha permitido reducir esta tendencia hacia la mortalidad por cancer de
cuello uterino en Bogoté4, fomentar los hébitos del cuidado o la consulta oportuna,
como lo registra la EDDS 2011."

3.2.1 Cancer de cuello uterino y de mama.

El 67,8% de las mujeres entre los 18 y 69 afios se realiza cada afio la citologia
cervicouterina, el 9,4% se la ha realizado sélo una vez, el 7,9% mas de una vez al
afio y el 6,9% cada tres afios. La mayoria de las mujeres que se realizé la citologia
reclamé los resultados (92,2%), con predominio en las mujeres de 35 a 49 afios
(92,8%), las mujeres sin educacion (97,7%) y las mujeres con indice de riqueza
mas alto (93,8%). Las localidades donde es mayor la proporcion de mujeres que
reclamaron los resultados de la citologia son: Chapinero (95,9%), Usaquén (95%)
y Los Matrtires (94%).

Respecto al resultado de la citologia, el 3,8% de las mujeres entre 18 y 69 afos
presentd anormalidad. El porcentaje de mujeres con resultado anormal es mayor
en la medida que aumenta el namero de hijos, pasando de 3,3% en las mujeres
sin hijos a 6,1% en mujeres con mas de 4 hijos; asi mismo, en la medida que
aumenta la edad de las mujeres, se incrementa el porcentaje de mujeres con

" EDDS, Bogota 2011. Capitulo 15.

'8 http://www.alcaldiabogota.gov.co/sisjur/normas/Normal.jsp?i=41105, consulta en linea el 28 de noviembre de 2011.

1o Segun la EDDS “las recomendaciones para la deteccion temprana del cancer de mama incluyen la mamografia de
chequeo bienal en mujeres de 50 a 69 afios, el examen clinico de la mama anual y el auto examen como una prueba que
permite un mejor conocimiento de los senos por parte de la mujer y la posibilidad de consultar ante cambios en los
mismos. El auto examen no se recomienda como una prueba Unica de tamizaje. Por las disposiciones vigentes en el
sistema de salud, solamente un porcentaje limitado de mujeres pueden acceder a la mamografia de tamizaje. El cancer de
mama se presenta en muchos casos con sintomas, lo que implica que el reconocimiento oportuno de estos por parte de la
mujer, asi como de los profesionales de la salud, sea también un aspecto fundamental para su deteccién temprana.
EDDS, Bogoté 2011. Capitulo 15.
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resultado anormal, llegando al 4,7% en las mujeres de 35 a 49 afios. Las mujeres
residentes en la localidad de Kennedy refirieron el mayor porcentaje (6,7%) de
anormalidades, seguida por las mujeres de Ciudad Bolivar con el 6,1% y las de
Usme con el 5,5%.

Gréfica 27
Bogota D.C. Razones para no reclamar el resultado
delaCCU
H 418 17
El 7,8% de las mujeres (69.581) no e

reclamo los resultados de la citologia; la
principal razén para no reclamarlo es
descuido (26,6%), seguida por otras
razones (25,6%) y porque la institucion
no entrego el resultado (25,1%). M Descuido

B Otrarazon

M Lainstitucién no se la entregd

B No leinteresa el resultado

B Se sintic maltratada durante el exdmen
B Temor s que le digan que tiene cancer

M 251

Fuente: Profamilia — SDP - SDIS. EDDS 2011.

Cuadro 14

Bogota D.C. Porcentaje de mujeres de 18 a 69 afios que reclamaron los resultados de la tltima CCU,
las que les resultd anormal, con colposcopia/biopsia; y distribucidn porcentual de razones para no
reclamar el resultado entre las mujeres que no lo hicieron, por caracteristicas seleccionadas, 2011

Mujeres que reclamaron: Resultado anormal;
colposcopia/biopsia

Razon para no reclamar resultado de la Gltima CCU

Mujeres que

Caracteristica . . Temor a que Se sintio mal Hole La institucion no reclamaron
Reclamo Resultado Concolposco Mujeres con tratada .
resultado anormal  pia/biopsia ccu I_e dlgar} aue o ente el interesael  nose \c? Descuido Otrarazon el resultado
tiene cancer resultado entrego
examen

Himero de hijos nacidos vivos
Sin hijos 917 33 25 339.101 49 43 239 258 19.8 21,3 10.349
1-3 922 46 31 1.161.028 0.4 3.0 10,8 272 308 277 39387
4ymas 38,0 6.1 33 131.531 2.0 33 30,5 iz 220 311 8.099
Edad actual
=20 870 4.0 1.2 50.428 * * * * * * 2616
20-34 912 4.2 2.9 811.077 21 3.0 16,7 257 276 250 31.619
35-49 928 47 31 770.154 07 41 15,3 215 30,7 27,8 23599
50-69 936 2.0 1.4 506.549 3,1 8.3 21,3 271 217 18,4 11.748
Educacion
Sin educacian 977 47 32 18.589 * * * * * * G5
Primaria 918 2.9 17 357.764 40 44 20,3 26,1 20,6 24,6 13.081
Secundaria 919 51 3.2 857121 22 3.5 18,2 224 30,7 230 30.022
Superior 926 30 24 903.410 0.0 47 13,3 279 251 291 26.414
Sin infarmacidn * * * 1322 * * * * * * 0
Localidad
Usaguen 950 0.4 0.4 148.282 * * * * * * 3132
Chapinera 95,9 17 12 44.929 * * * * * * 1.323
Santa Fe 905 4.6 21 29.510 ® ® ® ® ® * 868
San Cristdbal 926 51 2.9 111.996 ® * * * * * 2823
Usme 916 55 20 97734 * * * * * * 1959
Tunjuelite 929 4.7 31 56.718 ® * * * * * 1.354
Bosa 90,6 54 29 165.234 * * * * * * 5.163
Kennedy 924 6,7 4.8 286.525 ® ® ® ® ® ® 10.947
Fontibdn 904 1.9 1.3 99.118 * * * * * * 2763
Engativa 90,4 1.9 1.7 241.259 ® * * * * * 10.652
Suba 930 24 22 318.772 * * * * * * 11.488
Barrios Unidas 935 4.2 34 B6.741 ® * * * * * 1.526
Teusaquille 898 47 47 47.513 * * * * * * 2278
Los Martires 940 21 11 26.830 * * * * * * 370
Antenic Marific 912 1.8 1.6 29.637 * * * * * * 964
Fuente Aranda 2l 0.9 07 73.008 * * * * * * 2783
La Candelaria 928 27 1.6 5.688 * * * * * * 153
Rafael Uribe Uribe 922 47 30 103.627 * * * * * * 3542
Ciudad Bolivar 926 g1 3,5 182.574 * * * * * * 4.449
Sumapaz 89,3 27 12 1511 * * * * * * 44
indice de riqueza
Mas bajo 90,7 47 31 401.135 54 47 15,0 214 249 28,6 19.277
Bajo 928 34 1.8 432233 0.0 89 15,4 269 216 271 12271
IMedio 915 46 32 438734 1.1 1,6 15,1 284 26,9 27,0 14.957
Alto 926 a7 28 454.087 0.0 0.8 24,6 319 228 202 12
s alto 938 2.9 21 412.017 0.0 4.7 15.4 18.0 393 22,6 11.074
Total 92,2 3,8 2,6 2138206 1,7 41 16,8 251 26,6 25,6 59.581

Mota: Loz porcentajes precedidos por un corchete estan bazados en 25-49 cazos =in ponderar. Mo == muestran los porcentajes basados en menos de 25 casos =in ponderar

Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.
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3.2.2 El Virus del Papiloma Humano (VPH)

Tanto el virus como la infeccion causada por el VPH son muy frecuentes en
hombres y mujeres al iniciar su vida sexual. La infeccidon en general es transitoria 'y
el 85% de las mujeres eliminan la infeccion en un corto periodo de tiempo (12 y 18
meses). Sin embargo, algunas veces la infeccién no se elimina y puede volverse
persistente (entre 1-10 afios) y ser una de las causas de desarrollo del cancer de
cuello uterino.

En Colombia estan aprobadas dos vacunas contra este virus; la vacuna
tetravalente que protege contra los virus asociados con el desarrollo de verrugas
genitales (VPH 6 y 11) y contra el cancer de cuello uterino (VPH 16 y 18) y la
vacuna bivalente (VPH 16 y 18). Desde el punto de vista de programas de salud
publica, lo ideal es la vacunacion de nifias adolescentes antes del inicio de
relaciones sexuales. Se requieren tres dosis para lograr la proteccion esperada
contra los virus 16 y 18 que ocasionan cerca del 70% de todos los canceres de
cuello uterino.

En relacion con la infeccion por el VPH se indago6 entre mujeres de 13 a 69 afios,
sobre el conocimiento del VPH, de la vacuna y su aplicacién. Segun los resultados
encontrados por la EDDS, se observa que en Bogota el 68,2% de las mujeres
entre 18 y 69 afios conoce y sabe qué es el virus del papiloma humano; el 46,5%
conoce sobre la vacuna del VPH y tan solo el 1,8% se ha aplicado la vacuna. En
este sentido, vale la pena mencionar que quienes mas conocen sobre el virus y la
vacuna son las mujeres que han tenido de 1 a 3 hijos, las mujeres con educacion
superior y las mujeres con el nivel mas alto de riqueza.

El 86% de las mujeres de la localidad de Chapinero es quien mas conoce sobre el
VPH. Sin embargo, pese a que el 71,4% de las mujeres entrevistadas sabe de la
vacuna solo el 3,3% se la ha aplicado. Tan sélo el 44,5% de las mujeres de la
localidad de Sumapaz conocen sobre el VPH, el 23,5% conoce sobre la vacuna y
el 0,2% se ha aplicado la vacuna.
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Mapa 8

Mujeres que conocen el
Virus del Papiloma Humano -VPH-
y la vacuna para prevenirlo

Bogota D.C.

Total Bogota

USAQUEN

68,2
6

§

BARRIO$ UNIDOS
FONTIBON 6

CHAPINERO

Tipo de solicitud

Mujeres de 13 a 69 afios
que conoce sobre el VPH

- Mujeres de 13 a 69 afios que conoce

SAN CRISTOBAL
sobre la vacuna contra el VPH

Fuente: Encuesta Distrital de Demografia y Salud.
Profamilia — SDP - SDIS. EDDS 2011
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En la localidad de Usaquén se presenta el mayor porcentaje de mujeres que se
han aplicado la vacuna (4,1%), seguida por Teusaquillo (3,9%) y Chapinero
(3,3%).

Grafica 28
Bogota D.C. Porcentaje de mujeres que se han aplicado la vacuna contra el VPH

Ciudad Bolivar
Usme

San Cristabal
Rafael Uribe Uribe
Antonio Marifio
Bosa

Kennedy
Tunjuelito

La Candelaria
Engativa
Bogota

Barrioz Unidos
Puente Aranda
Santa Fe

Los Martires

Fontibdn
Suba
Chapinera
Teusaguillo
Usaguén

0,0 1.0 2,0 3.0 4,0 50

Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.

3.2.3 Examen clinico de seno y mamografia

En relacién con los aspectos demograficos, como se mencioné anteriormente, la
EDDS permitié entrevistar efectivamente 10.411 hogares y 10.186 mujeres en
edad fértil (entre lo 13 y 49 afios) con una tasa de respuesta del 91%. El nUmero
de mujeres entre los 18 y 69 afios de edad, a las cuales se les aplico el
cuestionario sobre prevencion de cancer de cuello uterino y de mama fue de
13.009 y la efectividad de respuesta también fue del 91%.

El examen clinico del seno consta de dos partes, la inspeccién y la palpacion; se
realiza como chequeo y como parte del examen fisico obligado a todas las
mujeres que consultan por sintomas mamarios. Se recomienda realizar el chequeo
una vez al afo, particularmente a partir de los 40 afios de edad.

Respecto a este examen, la EDDS preguntd sobre aspectos como la practica del

examen clinico, la razén para el examen clinico y el tiempo transcurrido desde el
altimo examen clinico de seno.
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Segun los resultados, 1.586.748 bogotanas se realizaron el examen clinico de
seno, es decir el 60,7% de las mujeres. Este porcentaje fue mayor entre las
mujeres de 50 a 69 afos (69%); las mujeres con 1 a 3 hijos (61%) y las mujeres
con educacion superior (68%). El porcentaje de mujeres que se realizan el
examen clinico de seno aumenta en la medida que se incrementa el nivel
educativo y el indice de riqueza.

Por localidades, se encuentra que en Usaquén, Teusaquillo y Chapinero reside la
mayor proporcion de mujeres que se ha realizado este examen, en contraste con
Sumapaz, Usme y Santa Fe, donde esté la menor proporcion.

Respecto a los resultados del examen, se encuentra que al 4,6% de las mujeres
se le detect6 tumor, con resultados superiores en las mujeres de 50 a 69 afios
(6,3%), mujeres con educacion superior (5,4%) y con el nivel mas alto de riqueza
(5,8%).

Grafica 29
Porcentaje de mujeres que se realizd el examen de seno
por razén para hacerlo, segin localidad

Bosa

Santa Fe

La Candelaria
Suba

Rafael Uribe Uribe
Los Martires

Las localidades de Puente Aranda,
Barrios Unidos, Engativa, Usaquén,
Bosa, Chapinero, Rafael Uribe
Uribe, Antonio Narifio y Kennedy
presentaron porcentajes de mujeres
con tumor, superiores al de Bogota
(4,6%).

Engativa
Ciudad Bolivar
Puente Aranda

Antonio Narifio
Bogotd

Tunjuelito
San Cristobal
Sumapaz
Kennedy
Usme

La principal razon para realizarse el
examen de seno es el chequeo
(75,9%) y se realiza en mayor
proporcion en las mujeres sin hijos
(75,1%); las mujeres de 50 a 69
afios (81,4%); las mujeres sin
educacion (80,9%) y las de mayor
nivel de riqueza (81,4%).

Usaquén
Barrios Unidos
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Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.

En contraste, el 24,1% de las mujeres se practicO el examen porque tenia
sintomas en los senos, con mayores porcentajes en las mujeres con 4 hijos y mas
(30,6%); mujeres entre 35 y 49 afios de edad (27%); mujeres con educacion
secundaria (25%) y mujeres con el indice méas bajo de riqueza (27,8%).

En Chapinero se encuentra la mayor proporciéon de mujeres que se realizé el

examen de seno por chequeo y en Bosa la mayor proporcion de mujeres que se
realizé el examen por sintomas en los senos.
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Respecto al tiempo transcurrido desde el dltimo examen clinico de seno, el 48,3%
de las mujeres reporta que fue realizado durante el dltimo afio; el 43,2% entre 1y
5 afos atras; el 8,1% hace mas de 5 afios y el 0,4%, no recuerda. Las mujeres
menores de 20 afios presentaron la mayor proporcion de mujeres que se
realizaron el examen durante el dltimo afio (54,6%) asi como las mujeres con el
nivel mas alto de riqueza (54,1%).

Resultados de mamografia y biopsia

La EDDS también indag6é por Mujeres

que se han hecho la mamografia, 1a 5 4icaso

frecuencia y la razén para hacerlo, frente  Porcentaje de mujeres que se realizé la

a lo cual se encontr6 que 723.178 mamografia por razon para hacerlo, segin
mujeres, es decir, el 58,1% se ha 'ocdidad

realizado la mamografia. Este porcentaje Bosa
es superior en las mujeres de 50 a 69 Tunjuelito
aﬁOS (77’5%)1 |as mujeres con Antonio Narifio

Ciudad Bolivar

educacion superior (67,9%) y las
Rafael Uribe Uribe

mujeres con el nivel mas alto de riqueza

Santa Fe

(73,5%). En las localidades de Usaquén, son Cristonal R
Teusaquillo y Chapinero se ubica el LosMértires R
mayor porcentaje de mujeres que se ha LI o ——
realizado la mamografia, en contraste Teusaquillo |
con Ciudad Bolivar, Usme, Sumapaz y Lacandeloric |
Bosa, donde el porcentaje es menor al Funiciumec:
45% Bogotd A—

Engativa

Kennedy -
La mayoria de mujeres (77,5%) se Usaquén |
realiz6 el examen por chequeo. subs |
Chapinero, Sumapaz y Fontibon Barrios Unicos |l
presentaron las mas altas proporciones P

Sumapaz

de mujeres que se realizaron la

, Chapinero
mamografia ~ por  chequeo,  con
porcentajes del 91,7%; 87,2% y 84,5%, 0%  20% 40% 60% B0% 100%
respectivamente. Por el contrario, Bosa Mrorsintomss  MPorchequeo

con el 59,6%; Tunjuelito con el 67,1% y
Antonio Nariio con el 67,5%,
presentaron las menores proporciones.

Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.

Razones para no hacerse la mamografia

Un alto porcentaje de mujeres (41,9%) no se realiz6 la mamografia. La principal
razon para no hacérsela es que el médico no se la ha ordenado (60%), seguida
porque no estd en edad de realizarsela (12,7%). Con menores proporciones, el
7,1% no se la realizé por descuido o pereza; el 5,6% por barreras culturales y el
4,2% por miedo.
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Gréfica 31
Bogota D.C. Razones para no realizarse la
mamografia, 2011
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Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.

Cuadro 15

BOGOTA CIUDAD DE ESTADISTICAS

Al analizar la situacion por localidades y
segun las razones que mas pesan, se
observa que en Fontibdén se encuentra el
mayor porcentaje de mujeres que no se
hizo la mamografia porque el médico/a
no se lo ordend (76,1%); en Engativa se
encontr6 el porcentaje mayor de
aquellas que argumentaron no estar en
edad de hacérsela (26%) y en Barrios
Unidos la mayor proporcion de mujeres
que no se la realiz6 fue por descuido o
pereza (12%). Las demas razones
también se reportan en las localidades
pero en menor porcentaje, asi, en la
localidad de Antonio Narifio el 17,4% de
las mujeres que no se ha hecho la
mamografia manifestd que fue debido a
las barreras culturales, porcentaje un
poco superior al 15,1% de las mujeres
de la localidad Rafael Uribe Uribe y al
12,5% de Sumapaz quienes dieron la
misma razon.

Bogota D.C. Entre las mujeres de 40-69 afios que no se han hecho la mamografia, distribucion
porcentual por razén por la cual no se la han hecho, por caracteristicas seleccionadas, 2011

Nole . . Namero de
) Barrerasde Barreras . U%°  EpSnolaha explicaron Miedol Perezal oo c0 N0 MOESEEEN o otras mujeres que
Caracteristica . . barreras - selaha edadde - No sabe no se
los servicios economicas autorizado que era temor descuido . necesita barreras !
culturales ordenado hacersela hicieron
importante N
mamografia
Nimero de hijos nacidos vivos
Sin hijos 0.6 0.0 71 0.0 0.0 33 48 594 126 6.4 18 42 26.822
1-3 10 08 57 03 18 3,6 37 617 188 12 04 18 271.336
4ymas 27 0.9 7.1 1,3 18 43 73 61,1 11,2 0.6 0.6 16 64.505
Edad actual
40-49 1.1 0.6 6,1 05 1,5 37 44 614 16,9 15 05 s 362.663
50-69 37 18 45 15 3,0 57 142 56,3 18 35 20 25 135.148
Educacion
Sin educacidn 0.0 00 6,1 23 0,0 51 47 63,7 23 7.8 49 32 9.053
Frimaria 32 1.1 54 1.1 27 6.0 a9 57,6 T8 15 09 28 141.650
Secundaria 11 12 58 0.8 24 41 72 589 125 3.0 05 24 215.790
Superior 17 0.1 55 0,1 04 24 38 64,1 19,2 0.6 12 07 130.083
Sin infarmacian * * * * ® = * = * * * * 1.236
Localidad
Usaguen 23 0.0 77 0.0 28 0.0 116 60,4 151 0.0 0.0 0.0 18881
Chapinera 0.0 0,0 54 0,0 68 B0 56 65,6 10,7 0,0 0,0 0,0 7.561
Santa Fe 41 13 6,6 44 0.7 6,0 74 578 28 79 10 0,0 7734
San Cristdbal 09 0.0 73 0.0 42 6.8 54 519 a9 28 38 72 32223
Usme 28 0.0 6,5 18 34 43 6.1 639 73 1.0 08 22 27.480
Tunjuelite 1.8 0.6 7.6 1,9 21 341 .4 56,1 12,8 0,0 11 6.4 15.635
Bosa 22 15 33 0.0 23 3.0 46 66,9 152 12 00 0,0 43634
Kennedy 0.6 33 55 08 0.8 52 a0 66,2 40 13 1.0 23 60.034
Fontibdn 17 0.0 58 0.0 15 18 41 781 Al 22 0.0 0.0 22.899
Engativa 0.8 0,0 3,2 0.8 27 24 44 54,9 26,0 32 0,0 15 49156
Suba 23 00 22 0.0 0,0 6,3 74 493 2472 48 08 29 68.529
Barrios Unidas 08 0.0 6,6 0.0 1.8 33 120 592 126 1,6 08 13 15.666
Teusaguillo 23 0.0 a1 0.0 0,0 25 53 72,0 5.8 17 15 0.0 6.544
Los Martires 0.0 0.9 97 0,9 00 90 56 65,1 73 08 0.9 0,0 5791
Antonio MNarifio 33 00 17,4 16 0,0 29 7.5 56,7 9.1 0.6 08 0,0 7.308
Fuente Aranda 0.0 08 47 14 0.8 3.0 54 64,8 174 0.0 18 0.0 19181
La Candelaria 71 0.0 1.8 0.0 0,0 20 30 68,8 128 55 11 0.0 1.582
Rafael Uribe Uribe 6.1 1,0 15,1 20 16 51 8,9 499 5,9 23 13 0,0 31.657
Ciudad Bolivar 17 15 32 12 37 4.0 87 649 5,6 05 13 40 46.947
Sumapaz 57 09 12,5 0.0 0.0 09 116 533 6,7 43 21 21 372
indice de riqueza
s bajo 29 12 8,5 0.8 28 47 93 534 a0 S 13 36 107.571
Bajo 15 12 6,3 09 3,0 42 83 611 9.0 23 08 16 101.601
Medio 18 1.0 46 0z 1,2 6.2 6.6 624 137 0.6 07 09 111.254
Alto 21 05 52 0.9 18 3 43 594 149 32 14 34 107.078
s alto 0.3 0.2 23 1,0 07 22 5,8 65,7 18,9 15 0.3 02 70.306
Total 1.8 0,9 5.6 0,7 19 42 71 60,0 12,7 2,0 0,9 21 497.811

Nota: Loz porcentajes precedidos por un corchete estar

Fuente: Profamilia— SDP - SDIS. EDDS 2011.
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