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5.1. PREVALENCIA DE DIAGNOSTICOS QUE
GENERARON INCAPACIDAD

A nivel nacional, el diagnodstico que mas frecuentemente se presentd en los
registros de incapacidades fue JOOX “Rinofaringitis aguda” con 24.943 (10,0%)
registros. El segundo diagndstico mas frecuente fue F412 “trastorno de ansiedad y
depresidn” con 6.249 (2,5%) incapacidades.

Otra condicidon que generd de manera recurrente incapacidad fue lumbago (M545),
ubicandose en el cuarto lugar con 4.894 (2,0%) registros. En la figura 7 se
encuentran los 10 diagndsticos mas prevalentes que generaron incapacidad sin
discriminar por origen.

Figura 7 Diagndsticos que mas generaron incapacidad en docentes
activos del FOMAG a nivel nacional - Aho 2025.
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JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun)

F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresidn

A099 Gastroenteritis y colitis de origen no especificado

M545 Lumbago no especificado

J069 Infeccion aguda de las vias respiratorias superiores, no especificada
R490 Disfonia

B349 Infeccidn viral, no especificada

J029 Faringitis aguda, no especificada

JO39 Amigdalitis aguda, no especificada

A09X Diarrea y gastroenteritis de presunto origen infeccioso

Fuente: Base de datos docentes activos FOMAG |l Direccidn de Automatizacidn Fiduprevisora-
FOMAG a corte 31 de diciembre de 2025

A nivel departamental los diagndsticos mas prevalentes corresponden a aquellos
relacionados con sintomas respiratorios altos y gastroenteritis de presunto origen
infeccioso. Llama la atencion que, en el departamento de Vaupés, la causa mas
frecuente de incapacidad fue paludismo y en el Amazonas fue por cirrosis hepatica
(3 docentes presentaron 11 incapacidades por esta causa). Es necesario fortalecer
las actividades de prevencion de la transmision de enfermedades transmitidas por
vectores y evaluar la efectividad del tratamiento y seguimiento en los docentes con
cirrosis (especificamente en el Amazonas) con el fin de mitigar el impacto de estas
condiciones en la salud de los docentes. Otro hallazgo llamativo se presenta en el
departamento del Atlantico, donde se refleja como cuarta causa de incapacidad el
diagnodstico 110X o hipertensién arterial con 127 casos (1,3%). Esto genera la
necesidad de evaluar el grado de control de la enfermedad y garantizar la
adherencia al tratamiento para reducir las complicaciones derivadas de esta
condicion. En la tabla suplementaria 1 se encuentran los 5 diagndsticos que mas
frecuentemente generaron incapacidad en los docentes activos del FOMAG en el
ano 2025 en cada departamento.

Respecto a las incapacidades catalogadas como origen laboral, los diez
diagndsticos mas frecuentes para este grupo se muestran en la figura 8.
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Figura 8 Diagndsticos mas prevalentes en las incapacidades de origen laboral
en docentes activos FOMAG - Ano 2025
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Descripcion diagndstica
R490 Disfonia
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion
G560 Sindrome del tdnel carpiano
M751 Sindrome del manguito rotatorio
FO64 Trastorno de ansiedad orgdnico
F431 Trastorno de estrés postraumatico
F331 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual moderado
F411 Trastorno de ansiedad generalizada
F439 Reaccidn al estrés grave, no especificada
F438 Otras reacciones al estrés grave

Fuente: Base de datos de incapacidades Horus desde el 01 de enero de 2025 hasta el 31 de
diciembre de 2025.



Pag 27 Vigilancia de la salud docente

Los datos de la figura 5 muestran que mas de una cuarta parte (28,3%) de las
incapacidades de origen laboral se relacionan con el diagndstico de disfonia, a su
vez, los diagnosticos que involucran la esfera mental (barras de color azul claro)
ocupan el 278% vy las patologias relacionadas con desdrdenes
musculoesqueléticos (sindrome de tunel carpiano y sindrome de manguito rotador
— barras de color Vinotinto) representan el 20,6% de las condiciones.

Revisando la etiologia de los accidentes laborales, excluyendo aquellos registros
relacionados con el proceso administrativo de docentes en proceso de definicion de
pension por invalidez, los diagndsticos mas prevalentes se describen en la Figura

9.

Figura 9 Diagndsticos mas prevalentes en las incapacidades por accidente
laboral en docentes activos FOMAG - Ano 2025
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S934 Esguince y torcedura del tobillo

S800 Contusidn de la rodilla

S525 Fractura de la epffisis inferior del radio

S835 Esguince y torcedura del ligamento cruzado de la rodilla

S832 Desgarro del menisco, actual

S824 Fractura del peroné solamente

S900 Contusion del tobillo

S300 Contusidn de la regién lumbosacra y de la pelvis

S860 Traumatismo del tenddn de Aquiles

S400 Contusion del hombro y del brazo

Fuente: Base de datos de incapacidades Horus desde el 01 de enero de 2025 hasta el 31
de diciembre de 2025.
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De los diez diagndsticos que mas generaron incapacidades a partir de accidentes
catalogados como laborales, aquellos relacionados con contusiones, esguinces o
torceduras (principalmente en miembro inferior) representan el 24,5% de los
registros, mientras que los relacionados con fracturas o desgarros meniscales
representanel 11,2%.

Al analizar los factores asociados a los accidentes de trabajo, resulta fundamental
prestar especial atencion a las condiciones de los establecimientos educativos, con
el proposito de intervenir oportunamente los riesgos relacionados a deficiencias en
la iluminacion, condiciones locativas y factores mecanicos, entre otros.

Asimismo, es clave reconocer el papel de los docentes y su influencia en el reporte
de condiciones y actos inseguros, como un mecanismo esencial para identificar de
manera temprana las causas de los accidentes y, en consecuencia, disminuir la
ocurrencia de eventos adversos y sus efectos negativos.

©.2. INCAPACIDADES DEBIDAS A TRASTORNOS
DE LAVOZ

Los trastornos relacionados con la voz (agudos y cronicos) ocupan un lugar
importante en las patologias que afectan a los docentes activos, esto es por los
diversos factores de riesgo a los que se exponen, dentro de los que se encuentran
el uso frecuente de la voz durante la jornada laboral, la exposicidn bioldgic
(infecciones respiratorias altas) por el contacto permanente con poblacidn infantil,
donde este grupo de enfermedades es mas prevalente, factores medioambientales
relacionados con el ruido en las aulas y la acUstica de salones, entre otros. La figura
10 muestra los diagndsticos mas prevalentes relacionados con afectacién a la voz
para el ano 2025.
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Figura 10 Diagndsticos que mas generaron incapacidad del grupo de trastor-
nos de la voz en docentes activos del FOMAG - Anho 2025.
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JOOX | Resfriado comun
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CIE 10 | Descripcion diagnodstica

R490 | Disfonia

J029 | Faringitis aguda, no especificada

JO39 | Amigdalitis aguda, no especificada

J209 | Bronquitis aguda, no especificada

J040 | Laringitis y traqueitis agudas

J370 | Laringitis crénica

JO30 | Amigdalitis aguda, no especificada

J40X | Bronquitis no especificada como aguda o crénica

J020 | Faringitis estreptocdcica

Fuente: Base de datos de incapacidades Horus desde el 01 de enero de 2025 hasta el 31

de diciembre de 2025.
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El grupo de patologias infecciosas que afectan la voz de manera aguda (barras de
color azul) representa el 87,3% de las condiciones causantes de incapacidad en el
ano 2025, mientras que la disfonia y laringitis cronica (barras de color rojo)
generaron el 11,6% de los registros.

Es importante generar acciones de prevencién de la transmisién de enfermedades
infecciosas en los establecimientos educativos, como el uso de tapabocas en caso
de manifestar sintomas respiratorios altos, mantener una adecuada ventilacion de
las aulas, el lavado de manos frecuente, entre otros, para cortar la cadena de
transmision de patdgenos y reducir las consecuencias negativas de estas
patologias.

También es importante realizar actividades de educacién con los docentes para
mantener una adecuada hidratacion, asi como instruir en técnicas del uso de la voz
para disminuir la prevalencia de la disfonia — afonia y evaluar la incorporacion de
otro tipo de intervenciones que tengan evidencia cientifica de su efectividad.

©.3. INCAPACIDADES DEBIDAS A TRASTORNOS
DE SALUD MENTAL

Los trastornos de salud mental ocupan un lugar importante en la carga de la
enfermedad de la poblacién docente activa adscrita al FOMAG. Hubo un total de
16.174 (6,5%) incapacidades relacionadas con este grupo de patologias. Dentro
de ellas, los trastornos de ansiedad y depresion son las principales causas para el
periodo de 2025. La figura 11 contiene el listado de los 20 diagndsticos mas
prevalentes para el grupo de salud mental.
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Figura 11 Diagndsticos que mas generaron incapacidad del grupo de salud
mental en los docentes activos del FOMAG - Ano 2025.
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CIE 10 | Descripcion diagndstica

F412 | Trastorno mixto de ansiedad y depresidn

F432 | Trastornos de adaptacion

F419 | Trastorno de ansiedad, no especificado

F411 | Trastorno de ansiedad generalizada

F321 | Episodio depresivo moderado

F431 | Trastorno de estrés postraumatico

F322 | Episodio depresivo grave sin sintomas psicéticos

F331 | Trastorno depresivo recurrente, episodio moderado presente

F418 | Otros trastornos de ansiedad especificados

F332 | Trastorno depresivo recurrente, episodio depresivo grave presente sin sintomas psicéticos

Fuente: Base de datos de incapacidades Horus desde el 01 de enero de 2025 hasta el 31
de diciembre de 2025.
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Es evidente que los diagndsticos relacionados con ansiedad y depresion
produjeron el 69,5% del total de incapacidades debidas a patologias de salud
mental.

Es importante ejecutar intervenciones que mitiguen el impacto de estas patologias
en la salud docente, asi como identificar de manera temprana los casos que
pueden llegar a descompensarse e intervenir aquellos factores de riesgo mediante
acciones de promocion y prevencion de la salud mental.

5.4. INCAPACIDADES DEBIDAS A DESORDENES
MUSCULOESQUELETICOS

Los desdrdenes musculoesqueléticos son motivo frecuente de ausentismo por
causa médica en los docentes activos del FOMAG, ademas de afectar la calidad de
vida y su influencia en las condiciones de salud mental (5). En la vigencia del ano
2025 se presentaron 29.891 (12,0%) incapacidades relacionadas con desdrdenes
musculoesqueléticos. La figura 12 contiene informacion de los 10 diagndsticos
mas prevalentes del grupo osteomuscular.

Figura 12 Diagnodsticos que mas generaron incapacidad del grupo
osteomuscular en docentes activos del FOMAG - Ano 2025.
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Descripcién diagnéstica Segmento corporalinvolucrado
M545 | Dolor lumbar (lumbago no especificado) Columna
M544 | Lumbago con ciatica Columna
M255 | Dolor en articulacién Miembro inferior o superior
M751 | Sindrome del manguito rotatorio Miembro superior
M542 | Cervicalgia Cuello
G560 | Sindrome del tinel carpiano Miembro superior
M511 | Trastorno de disco lumbar y otros, con radiculopatia Columna
M624 | Contractura muscular Miembro inferior o superior
M796 | Dolor en miembro Miembro inferior o superior
M179 | Gonartrosis, no especificada Miembro inferior

Fuente: Base de datos de incapacidades Horus desde el 01 de enero de 2025 hasta el 31
de diciembre de 2025.

De acuerdo con los datos, las patologias derivadas de trastornos de la columna
generan el mayor volumen de incapacidades con el 26% de los casos, seguidas de
los trastornos del miembro inferior con el 11,7%, y las alteraciones del miembro
superior, con el 9,2%. Algunos cddigos diagndsticos no especifican con precision el
segmento corporal afectado, como el M255 (Dolor en articulacion, tercer
diagnostico mas prevalente) o el M796 (Dolor en miembro, noveno diagndstico
mas prevalente) y pueden corresponder a miembro superior o inferior.

5.5. AUSENTISMO POR CAUSA MEDICA

El ausentismo por causa médica (enfermedad laboral y enfermedad comun) indica
el porcentaje total del tiempo disponible para la actividad laboral que se perdid
debido a enfermedad del docente. En la figura 13 se presenta el indice de
ausentismo por causa médica mensual y anual.
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Figura 13 Ausentismo por causa médica en docentes activos del FOMAG
durante el 2025.
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Fuente: Base de datos de incapacidades Horus desde el 01 de enero de 2025 hasta el 31
de diciembre de 2025.

El porcentaje de dias perdidos por causa médica fue mayor durante el trimestre
julio — septiembre que coincide con el inicio del segundo semestre académico. Por
el contrario, los meses con menor ausentismo durante el 2025 fueron diciembre
(0,4%) y enero (1,1%).

La tabla 7 describe el ausentismo por causa médica en cada departamento,
ajustado por la poblacidn.

Tabla 7 Ausentismo por causa médica por departamento en docentes activos
del FOMAG- Ano 2025.

Departamento Dias laborales- Dias ausentismo Ausentismo
Hombre totales (%)
Bogota D.C. 10.031.577 267.737 95
Guaviare 284.118 6.974 2.0
Magdalena 3.768.560 87.666 1.9
Atlantico 4.294.292 98.156 1.8
Valle del Cauca 5.991.837 124.140 17
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Antioquia 11.395.510 230.738 16
Cdrdoba 4.663.823 28.110 1:6
Meta 2.079.845 41.086 16
Norte de Santander 3.5620.580 69.780 1.6
Santander 4.598.814 91,425 1.6
Cesar 2.731.900 49.534 15
Casanare 1.188.528 21.168 1.4
Quindio 1.104.515 18.900 14
Tolima 3.219.184 54.831 14
Risaralda 1.902.792 31.104 1.3
Bolivar 4.800.707 69.334 12
Boyaca 3.126.647 48.141 D
Caldas 1.982.107 29.988 i
Huila 2.850.736 43.461 =2
Narifio 4.075.853 62.067 1.2
San Andrés y Providencia 109.936 1.645 D
Caqueta 1.378.241 18.404 11
Amazonas 253.876 3.013 1.0
Arauca 868.614 10.962 1.0
Cauca 3.970.706 49.587 1.0
La Guajira 2.835.871 26.704 0.8
Putumayo 1.171.466 11.388 0.8
Sucre 2.438.126 23.280 0.8
Vaupés 133.139 1.210 0.7
Vichada 224:125 1.748 0.6
Cundinamarca 5.163.124 101.647 0.5
Guainia 147.874 769 0.4
Choco 1.835.756 5.903 0.3
2025.

Se observa que la ciudad de Bogota D.C. (2,1%) fue el territorio con mayor cantidad
de tiempo laboral perdido por causa médica, seqguido de Guaviare (2,0%) vy
Magdalena (1,9%), respectivamente. Los departamentos con menor cantidad de
tiempo laboral perdido por causa médica fueron Chocd (0,3%), Guainia (0,4%) y
Cundinamarca (0,5%) (Ver figura 13).
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Figura 13 Ausentismo por causa médica en el afo 2025 por departamento
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Fuente: Base de datos de incapacidades Horus desde el 01 de enero de 2025
hasta el 31 de diciembre de 2025.

©.6. ACCIDENTALIDAD LABORAL

Para el analisis de accidentalidad laboral, se tuvo en cuenta los casos reportados
mediante el FURAT en la plataforma HORUS, durante la vigencia del 1 de enero
del 2025 hasta el 31 de diciembre del 2025. Se reportaron un total de 1.611 acci-
dentes decretados como laborales. En la figura 14 se aprecia la distribucion del
reporte de los accidentes de acuerdo con el mes del ano.
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Figura 14 Tasa de reporte de accidentalidad por cada 10.000 docentes
activos del FOMAG - Ano 2025
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Afo 4,0

Fuente: Base de datos de reporte de accidentes de trabajo - Horus desde el 01
de enero de 2025 hasta el 31 de diciembre de 2025.

Durante el trimestre de septiembre - noviembre se reportd la mayoria de los
accidentes (59,0%). EL mes con la mayor cantidad de reportes por accidentalidad
fue noviembre con 10,6 registros de accidentes por cada 10.000 docentes activos.
Un factor que podria explicar el incremento en la cultura del reporte. Sin embargo,
otras condiciones como a fatiga del docente o mayor sobrecarga durante el Ultimo
periodo del ano podria tener también relacion con este incremento. Asi mismo, el
inicio de la operacion de los ECIS-L en cuatro departamentos (Antioquia, Meta,
Caquetd y La Guajira), lo cual puede influir en la depuracion de los reportes de
accidentalidad laboral, incrementando la cantidad de registros durante esos
meses.

El indicador que proporciona informacion mas acertada sobre el impacto de la
accidentalidad es el indice de severidad, que relaciona la cantidad de dias perdidos
por accidente laboral (cuanto mayor sea el valor del indicador, mayor sera el
numero de dias perdidos por accidente laboral y, en consecuencia, mas grave el
accidente). Esta informacion se presenta en la figura 15. Para este analisis se tuvo
en cuenta el numero de dias promedio de las incapacidades reportadas en HORUS
bajo la categoria Accidente de Trabajo.
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Figura 15 Indice de severidad (%) por mes en docentes activos del

FOMAG - Ano 2025.
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Fuente: Base de datos de incapacidades Horus desde el 01 de enero de 2025
hasta el 31 de diciembre de 2025.

Los datos indican que los meses en los que se presentaron accidentes con mayor
numero de dias de incapacidad son mayo (2,2%), seguido de septiembre (2,1%) vy

en tercer lugar los meses de agosto y octubre con 2

,0%. Durante el ano 2025 no

se reportaron eventos letales (que hayan causado decesos) derivados de

accidentes de trabajo.



B Vigilancia de la salud docente

PATOLOGIAS DE LA RUTA
CARDIOCEREBROVASCULAR Y
METABOLICA DE LOS DOCENTES

6.1. PANORAMA MUNDIAL

Las enfermedades no transmisibles (ENT), también conocidas como
enfermedades crénicas, son condiciones que no se transmiten de persona a
persona, tienen un curso prolongado, usualmente no se resuelven
espontaneamente y rara vez tienen una cura completa. Se generan a partir de una
combinaciéon de factores genéticos, fisioldogicos, ambientales y de
comportamiento (/).

La Organizacion Mundial de la Salud reporta que al menos a 43 millones de
personas en 2021 fallecieron por enfermedades crdnicas, lo que equivale al 75%
de las muertes en el mundo que no se deben a una pandemia(8).

Las patologias mas relevantes que pertenecen a este grupo son las
enfermedades cardiovasculares como la hipertensién, el infarto y el accidente
cerebrovascular (al menos 19 millones de muertes en 2021), el cancer (10
millones de muertes), las enfermedades respiratorias crénicas como la
enfermedad pulmonar obstructiva cronica y el asma (4 millones de fallecidos) y la

diabetes (mas de 2 millones, incluidos los fallecimientos por nefropatia diabética)
(8).

Estos cuatro grupos de enfermedades representan el 80% de todas las muertes
prematuras por ENT.

Las patologias cronicas afectan principalmente a los habitantes de paises de

ingreso bajo y mediano, donde se producen casi las tres cuartas partes de las
muertes por enfermedades crdnicas en el mundo (32 millones).
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6.2. PANORAMA NACIONAL

A corte del 31 de diciembre de 2025 el FOMAG reporta 282.499 personas en su
base de cohorte de seguimiento a afiliados con enfermedades cardio
cerebrovasculares (hipertension, diabetes, hiperlipidemia y enfermedad renal
cronica).

De estos, 91.101 son docentes activos, lo que equivale a un 32,2% de la
poblacidn en seguimiento por ENT y a un 26,7% de la poblacion docente en
servicio a nivel nacional a la fecha de corte mencionada.

Al comparar por sexo, encontramos que el 64,1% de los afectados por ENT son
de sexo femenino y 35,9% del sexo masculino. Esto, debido al fendmeno de
feminizacion de la labor docente, divulgado en publicaciones previas de la
Direccion Nacional SST Fiduprevisora-FOMAG.

6.2.1. HIPERTENSION ARTERIAL (HTA)

A nivel nacional se registran 59.511 personas afectadas, lo que representa el
17,5 % del total de casos en docentes activos. En el analisis por sexo, se observa
una mayor proporcion en el sexo femenino, con 37.947 casos (17,5 % de la
poblacidon femenina afiliada), en comparacion con el sexo masculino, que registra
21.564 casos (17,4 % de la poblacién masculina afiliada).

6.2.2. DIABETES MELLITUS (DM)

Para esta patologia se reportan 22.846 docentes activos afectados,
representando el 6,7% del total de maestros incluidos en la base nacional. La
afectacion en mujeres corresponde al 6,7% (14.419), mientras que para hombres
corresponde al 6,8% (8.427).
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6.2.3. DISLIPIDEMIA (DLP)

El nimero de casos de dislipidemia equivale a un 12,1% (41.283) del total de los
docentes activos a nivel nacional, siendo el sexo femenino el mas frecuente con
26.955 casos (12,4%) y el masculino registro 14.328 (11,5%) casos.

Vigilancia de la salud docente

6.2.4. ENFERMEDAD RENAL CRONICA (ERC)

Se reportaron 24.416 casos, que representan el /,2% del total de docentes
activos. Los casos de ERC en mujeres fueron 16.067 (7,4%) del total de docentes
activos. Los datos resumidos se presentan en la figura 16.

Figura 15 Indice de severidad (%) por mes en docentes activos del
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cronicos®
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FOMAG - Ano 2025.
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14.328

. 8.345

Fuente: Bases de datos patologias cronicas Gerencia de Salud Fiduprevisora-FOMAG v, base de
datos docentes activos FOMAG Il Direccion de Automatizaciéon Fiduprevisora-FOMAG a corte 31
de diciembre de 2025. *Los porcentajes fueron calculados en base a la poblacidn de docentes
activos total (340.686). ERC: Enfermedad renal crénica. DM: Diabetes mellitus. HTA: Hiperten-

sidn arterial.
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6.5. PANORAMA DEPARTAMENTAL
6.3.1. HIPERTENSION ARTERIAL

Los tres departamentos que presentan mayor prevalencia de hipertensién arterial
en docentes activos son: Antioquia con 5.570 casos (14,1%), Bogota D.C. con
5.290 (15,4%) y Valle del Cauca con 5.049 (24,4%).

Los datos de prevalencia para hipertensién arterial por sexo y global se
encuentran descritos en la figura 1/ para los 10 departamentos con mayor

numero de casos.

Figura 17 Distribucién departamental de casos de hipertension arterial
en docentes activos.

ANTIOQUIA

5570  poGOTAD.C. BMujeres
5.290 VALLE DEL CAUCA
5.049 B Hombres
Total
ATLANTICO
2.043 CAUCA
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3.336
MAGDALENA BOLIVAR SUCRE
2.740 2.810 2774 5718 CUNDINAMARCA
2.580 2.577
665 713 1.7351.714 1.757 1.724 1.738
303 333 1.410, 34g
053
839

Fuente: Bases de datos patologias cronicas Gerencia de Salud Fiduprevisora-FOMAG vy, base de
datos docentes activos FOMAG Il Direccién de Automatizacion Fiduprevisora-FOMAG a corte 31
de diciembre de 2025.
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6.5.2. DIABETES MELLITUS

En Diabetes Mellitus se encuentra gran variabilidad en la prevalencia, siendo el
departamento del Guainia (0,0%) el que presenta la mas baja y el Cauca (26,2%)
con la mas alta. Los departamentos con prevalencia mas alta de diabetes después
del Cauca son: Risaralda (19,3%), Valle del Cauca (16,3%) y Caqueta (9,5%)
Los departamentos que aportan mayor nimero de docentes activos a la cohorte

de seguimiento para Diabetes se muestran en la figura 18 discriminados por sexo
y global.

Figura 18 Distribucion departamental de casos de Diabetes Mellitus en
docentes activos.

CAUCA B Mujeres
3.914
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VALLE DEL CAUCA
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Fuente: Bases de datos patologias crénicas Gerencia de Salud Fiduprevisora-FOMAG vy, base de
datos docentes activos FOMAG Il Direccién de Automatizacion Fiduprevisora-FOMAG a corte 31
de diciembre de 2025.




Pag 43 Vigilancia de la salud docente

6.3.3. DISLIPIDEMIA

Para dislipidemia se detecta una gran diferencia en la prevalencia de casos en los

docentes activos, con reportes que van desde 0,4 % (2 casos) para Guainia, hasta
35,6% (12.202 casos) para Bogota D.C.

Los departamentos con prevalencia mas alta de dislipidemia en docentes activos
son:: Bogota D.C. {35,6%). Cundinamarca: (35,7%) iy Huila: (27,1%]).-Los
departamentos que aportan mayor numero de docentes activos a la cohorte de
seguimiento para dislipidemia se muestran en la figura 19.

Figura 19 Distribucion departamental de casos por dislipidemia en
docentes activos.

BOGOTA D.C. = Muleres
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Fuente: Bases de datos patologias crénicas Gerencia de Salud Fiduprevisora-FOMAG vy, base de
datos docentes activos FOMAG Il Direccién de Automatizacion Fiduprevisora-FOMAG a corte 31
de diciembre de 2025.
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6.3.4. ENFERMEDAD RENAL CRONICA:

En enfermedad renal crénica, los departamentos con mayor prevalencia en

docentes activos son: Bogota D.C. (28,8%), Cundinamarca (23,9%) y Atlantico
(18,9%).

Los 10 departamentos que tienen mayor numero de docentes activos con
enfermedad renal crénica es muestran en la figura 20.

Figura 20 Distribucion departamental de casos por enfermedad renal
cronica en docentes activos.

W Mujeres
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0.866 EHombres

Total
6.631
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Fuente: Bases de datos patologias cronicas Gerencia de Salud Fiduprevisora-FOMAG vy, base de
datos docentes activos FOMAG Il Direccion de Automatizacion Fiduprevisora-FOMAG a corte 31
de diciembre de 2025.
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En conclusidn, se evidencia una gran variabilidad en la prevalencia de los
diagndsticos de dislipidemia, Diabetes Mellitus y enfermedad renal cronica, que
puede obedecer, como primera explicacion, a subregistro diagndstico en la
poblacion activa de docentes, factores protectores (mejores habitos de vida
saludable) o factores de riesgo en ciertas regiones del pais (exposicion a altas
temperaturas y falta de hidratacion para enfermedad renal cronica)

Para reducir el sesgo que impone el tamafo de la poblacion de cada
departamento (un mayor numero de casos no necesariamente refleja una
condicion de salud poblacional peor) es necesario ajustar el nimero total de casos
segun el tamano de la poblacion del departamento. Para ello se calcularon tasas
de prevalencia por cada 100 docentes activos para cada una de las patologias
cardio-cerebrovasculares.

Los rangos de tasas de prevalencia por cada 100 docentes activos por
departamento son: hipertension arterial, 0,2 (Guainia) hasta 38,5 (Quindio);
Diabetes Mellitus, 0,0 (Guainia) hasta 26,2 (Cauca); dislipidemia, 0,0 (Antioquia)
hasta 35,7 (Cundinamarca) y enfermedad renal cronica, 0,0 (Caldas) hasta 28,8
(Bogota D.C)).

En la tabla 22 se reportan las tasas de prevalencia por cada 100 docentes activos
de las diferentes enfermedades de seguimiento de la cohorte de riesgo
cardiovascular.
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Tabla 22 Tasa de prevalencia por cada 100 docentes activos del
FOMAG de patologias cardio-cerebrovasculares a nivel departamental.

Hipertension Diabetes Dislipidemia Enfermedad

Departamento arterial Mellitus (Tasa) renal crénica
(EEE)) (EET)) (Tasa)

Amazonas 8,2 3,3 0,2 0,5
Antioquia 14,1 2,0 0,0 5,7
Arauca 17,0 6,1 12,2 1,3
Atlantico 27,2 9,1 13,4 18,9
Bogota D.C. 15,4 3,7 35,6 28,8
Bolivar 16,6 4,8 2,8 0,6
Boyaca 13,4 5,6 4,9 0,2
Caldas 0,3 0,4 0,1 0,0
Caqueta 18,5 9,5 1,7 0,1
Casanare 10,1 3,9 4,5 0,1
Cauca 26,2 26,2 26,5 1,6
Cesar 13,5 4,1 0,5 0,2
Choco 28,0 3,7 0,1 1,6
Cdrdoba 21,2 4,9 0,9 15
Cundinamarca 14,4 3,9 35,7 23,9
Guainia 0,2 0,0 04 0,2
Guaviare 25,2 7,2 6,4 2,2
Huila 16,9 7.3 27,1 0,1
La Guajira 15,9 4,3 0,3 0,3
Magdalena 21,6 7,5 2,6 13,7
Meta 16,7 81 5% 0,6
Narifio 15,6 6,4 22,5 1,0
Norte de Santander 14,9 5,9 0,2 16,0
Putumayo 14,5 54 11,4 1,8
Quindio 38,5 0,9 4,5 0,1
Risaralda 20,1 19,3 8,3 0,2
San Andrés 27,1 6,6 0,8 0,3
Santander 5,4 2,2 6,3 0,1
Sucre 32,2 8,0 11,9 0,1
Tolima 15,8 6,9 23,6 0,9
Valle del Cauca 24,4 16,3 10,8 1,3
Vaupés 12,5 34 23,0 0,2
Vichada 6.4 4,7 0,6 0,4
Total 17,5 6,7 12,1 7,2
Fuente: Bases de datos patologias crénicas Gerencia de Salud Fiduprevisora-FOMAG vy, base de datos
docentes activos FOMAG Il Direccion de Automatizacion Fiduprevisora-FOMAG a corte 31 de diciembre de
2025.
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En las figuras 21, 22, 23y 24 se evidencian las tasas de prevalencia por cada 100
docentes activos por patologia cardio-cerebrovascular discriminadas por
departamento, sefialando aquellos con las tasas de prevalencia mas altas.

Figura 21 Tasa de prevalencia de hipertension arterial por departamento
en docentes activos del FOMAG

Tasa de hipertension arterial

por departamento - Colombia

Tasa por 100 docenles
activos
; -
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-

Fuente: Bases de datos patologias crénicas Gerencia de Salud Fiduprevisora-FOMAG vy, base de
datos docentes activos FOMAG Il Direccidon de Automatizacion Fiduprevisora-FOMAG a corte 31
de octubre de 2025.
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Figura 22 Tasa de prevalencia de Diabetes Mellitus por departamento
en docentes activos del FOMAG
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Fuente: Bases de datos patologias cronicas Gerencia de Salud Fiduprevisora-FOMAG vy, base de
datos docentes activos FOMAG Il Direccion de Automatizacion Fiduprevisora-FOMAG a corte 31
de diciembre de 2025.
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Figura 23 Tasa de prevalencia de dislipidemia por departamento en
docentes activos del FOMAG.
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Fuente: Bases de datos patologias cronicas Gerencia de Salud Fiduprevisora-FOMAG v, base de
datos docentes activos FOMAG Il Direccion de Automatizacion Fiduprevisora-FOMAG a corte 31
de diciembre de 2025.
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Figura 24 Tasa de prevalencia de enfermedad renal crénica por
departamento en docentes activos del FOMAG.
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datos docentes activos FOMAG Il Direccion de Automatizacion Fiduprevisora-FOMAG a corte 31
de diciembre de 2025.
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CONCLUSIONES Y
RECOMENDACIONES

La distribucion de docentes activos de acuerdo con el sexo demuestra un
predominio de mujeres en relacion 1,7:1 y una mayor concentracion en el ciclo vital
de adultez (77,0%).

La tercera parte de los docentes activos (33,1%) tiene su centro de trabajo ubicado
en cuatro departamentos (incluyendo el distrito capital): Bogotd, Antioquia, Valle
del Cauca y Cundinamarca.

Los datos recopilados en la base de datos de incapacidades (extraida de Horus) de
los docentes adscritos al FOMAG concuerdan con la informacion a nivel mundial
para este grupo de trabajadores, donde los grupos de patologias mas prevalentes
son: trastornos relacionados con la voz (incluyendo infecciones respiratorias altas)
representando el 18,5% de los registros, desdordenes musculoesqueléticos con el
12,0% vy trastornos de salud mental con el 6,5%.

Adicionalmente, los registros de incapacidades tienen un comportamiento variable
en el tiempo con mayor concentracion de ausentismo por causa meédica vy
accidentalidad en el segundo semestre del ano. Al evaluar el indicador de
ausentismo por departamento, se refleja una diferencia significativa, con el valor
maximo en Bogota D.C. (2,1%) vy el minimo en el departamento del Choco (0,3%).
Esto revela que hay un mayor nimero de dias perdidos por docente activo en
Bogota, probablemente relacionado con factores ambientales como puede ser la
presencia de mayor contaminacion ambiental (incrementa el riesgo de enfermedad
respiratoria), temas relacionados con el estrés derivados de la inseguridad, los
medios de transporte publicos, entre otros.
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Estos resultados motivan el desarrollo de estudios para detectar factores de riesgo
que producen tal variabilidad en la frecuencia de incapacidades, asi como posibles
factores relacionados con la ubicacién geografica, a fortalecer los sistemas de
vigilancia epidemioldgica y priorizar aquellos municipios — y establecimientos
educativos — que tengan mayor prevalencia de trastornos de salud, con el objetivo
de reducir el impacto negativo en la calidad de vida y la carga de la enfermedad del
docente activo o directivo docente.

Es necesario reforzar las actividades preventivas (para enfermedades
transmisibles) ademas de implementar acciones para la promocion de actividad
fisica (por ejemplo, ejercicio guiado por fisioterapeutas) y de salud mental (por
ejemplo, educacidén en primeros auxilios psicoldgicos, brigadistas emocionales,
entre otros), asi como otras intervenciones que cuenten con evidencia cientifica de
efectividad para garantizar mayor bienestar a nuestros educadores.

Existe una tendencia a presentar bajas tasas de prevalencia de las condiciones
cronicas de manera global comparando contra los datos a nivel mundial. Es
notable que existen departamentos que reportan prevalencia baja para las cuatro
condiciones de seguimiento (por ejemplo: Vichada, Guainia, Santander vy
Amazonas). La razén de este comportamiento es multifactorial (inasistencia a
consulta de los docentes activos por dificultades en el traslado, distancia a los
centros medicos de atencion primaria, falta de reconocimiento de sintomas iniciales
de las patologias por parte de los docentes, falta de cobertura de las unidades de
atencion primaria, que realmente no existan las condiciones en los docentes no
diagnosticados, entre otros). Es importante desarrollar estrategias para mejorar el
reconocimiento de los sintomas iniciales de la enfermedad, concientizar sobre la
necesidad de valoracion médica periddica, entre otras.

Dicho esto, es mandatorio implementar acciones para mejorar la captacidon de
diagnosticos de patologia cardio-cerebrovascular para disminuir la morbilidad vy
mortalidad en los docentes activos por estas enfermedades, ademads de mejorar su
calidad de vida y la de su familia.
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ANEXOS

Tabla suplementaria 1 Diagndsticos mas prevalentes que generaron
incapacidad en cada departamento en docentes activos — Ano 2025

Vigilancia de la salud docente

Departamento Descripcién del diagnéstica Frecuencia  Participacién
(Ndmero total) (%)
Amazonas Descripcion del diagnéstica (n) (%)
K746 Fibrosis y cirrosis del higado, no especificada 11 4.8
S069 Traumatismo intracraneal, no especificado 9 4,0
122X Lr;fs:;ig:a?jiuda de las vias respiratorias inferiores, no 8 35
1219 Infarto agudo de miocardio, no especificado 6 2,6
M179 Gonartrosis (artrosis de la rodilla), no especificada 6 2,6
Otros Otros diagndsticos 187 82,4
Total 227 100,0
Antioquia Descripcion del diagnéstica (n) (%)
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 4.543 E32)
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 913 2,6
M545 Lumbalgia 770 2,2
J029 Faringitis aguda, no especificada 695 2,0
A083 Otras enteritis virales 571 1,7
Otros Otros diagndsticos 27.028 78,3
Total 34.520 100,0
Arauca Descripcion del diagnédstica (n) (%)
R490 Disfonia 67 8,0
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresidon 26 3,1
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 18 2,2
S525 Fractura de la epifisis inferior del radio 18 2,2
NE1S Qtras degeneraciones especificadas de disco 17 20
intervertebral
Otros Otros diagndsticos 691 82,6
Total 837 100,0
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Atlantico Descripcion del diagnéstica (n) (%)
R490 Disfonia 449 5,7
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresidn 441 5,6
JOOX Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 382 4,8
110X Hipertensidén esencial (primaria) 127 1,6
M545 Lumbago, no especificado 113 1,4
Otros Otros diagndsticos 6.393 80,9
Total 7.905 100,0
Bogota D.C. Descripcion del diagnéstica (n) (%)
JOOX Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 9.830 14,7
A099 ijaercrsiz;/ogastroenteritis de presunto origen 2713 4.0
1069 lnfeccio'n'a.guda de las vias respiratorias superiores, 2115 32
no especificada
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresidn 1.606 2,4
A090 3;aercr;z:ogastroenteritis de presunto origen 1541 23
Otros Otros diagndsticos 49.184 73,4
Total 66.989 100,0
Bolivar Descripcion del diagnéstica (n) (%)
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 1.013 12,6
M545 Lumbago, no especificado 267 3,3
A099 :Ir)]ifeg;r;zzogastroenteritis de presunto origen 206 26
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresidn 140 1,7
R51X Cefalea 127 1,6
Otros Otros diagndsticos 6.293 78,2
Total 8.046 100,0
Boyaca (n) (%)
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comdn) 246 4,2
1069 lnnofee(;c;cizi;i;:j: de las vias respiratorias superiores, 200 3.4
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 161 2,8
A099 :Ir)jfaercr:;:ogastroenteritis de presunto origen 146 25
M545 Lumbago, no especificado 113 1,9
Otros Otros diagndsticos 4.940 85,1
Total 5.806 100,0
Caldas Descripcion del diagnéstica (n) (%)
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 217 5,6
1398 rO;rs;;n;?;ngejsieﬁ;zpecnﬁcadas de las vias 109 28
J029 Faringitis aguda, no especificada 98 2,5
7988 Otros estados postquirtrgicos especificados 76 1,9
J040 Laringitis aguda 66 1,7
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Caqueta Descripcion del diagndstica (n) (%)
B349 Infeccidn viral, no especificada 178 O
AO9X Piarre'a y gastroenteritis de presunto origen 91 5.1
infeccioso
1069 lnnofeecscrl)zzi?ig:j: de las vias respiratorias superiores, 57 29
F328 Otros episodios depresivos 43 2,4
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 40 2,2
Otros Otros diagndsticos 1.390 77,5
Total 1.794 100,0
Casanare Descripcion del diagnédstica (n) (%)
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 171 7,6
R490 Disfonfa 103 4,6
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresidon 62 2,7
M545 Lumbago, no especificado 45 2,0
A099 Gastroenteritis y colitis de origen no especificado 25 1,6
Otros Otros diagndsticos 1.842 81,6
Total 2.258 100,0
Cauca Descripcion del diagnéstica (n) (%)
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 243 4,5
ADIX F)iarre.a y gastroenteritis de presunto origen 126 23
infeccioso
M545 Lumbalgia 119 2,2
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 104 1,9
7988 Otros estados postquirurgicos especificados 102 1,9
Otros Otros diagndsticos 4.718 87,2
Total 5.412 100,0
Cesar Descripcion del diagnédstica (n) (%)
R490 Disfonfa 370 7.7
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 188 3,9
122X Lnsfpc)e:;ig:az;iuda de las vias respiratorias inferiores, no 112 23
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresidon 98 2,0
7359 i:see;vf;zfcr;éie embarazo de alto riesgo, sin otra 91 1.9
Otros Otros diagndsticos 3.923 82,0
Total 4.782 100,0
Chocé Descripcion del diagnéstica (n) (%)
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 13 25
Z359 Supervision de otros embarazos de alto riesgo 11 3,0
0800 Parto unico espontaneo 9 2,4
S822 Fractura del tobillo 8 2,2
D259 Leiomioma del dtero, sin otra especificacion 8 2,2
Otros Otros diagndsticos 321 86,8
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Cundinamarca Descripcion del diagnéstica (n) (%)
JOOX Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 1.610 9,9
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 610 37
A099 Piarre.a y gastroenteritis de presunto origen 424 26
infeccioso
A090 :Z,)qlfe;rcrzzzogastroententls de presunto origen 390 2.4
JO39 Amigdalitis aguda, no especificada 382 2,3
Otros Otros diagndsticos 12.856 79,0
Total 16.272 100,0
Cérdoba Descripcién del diagnéstica (n) (%)
JOOX Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 103 4,0
R509 Fiebre, no especificada 71 2,8
122X Lnsfs;gg:a?jiuda de las vias respiratorias inferiores, no 65 26
2027 Expedicion de certificados médicos 62 2,4
M545 Lumbago, no especificado 50 2,0
Otros Otros diagndsticos 2.193 86,2
Total 2.544 100,0
Guainia Descripcion del diagnéstica (n) (%)
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 12 18,2
0800 \lj’zrrttiiednico espontaneo, presentacion cefalica de 5 76
F319 Trastorno afectivo bipolar, no especificado 4 6,1
N739 Eggzz;fecizc; inflamatoria pélvica femenina, no 3 45
M519 Trastorno del disco intervertebral, no especificado 2 3,0
Otros Otros diagndsticos 40 60,6
Total 66 100,0
Guaviare Descripcion del diagnéstica (n) (%)
N185 Enfermedad renal crénica, estadio 5 18 15,9
S460 Lesidn del manguito rotador del hombro 18 15,9
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 16 14,2
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 9 8,0
c187 Tumor maligno del colon sigmoide 9 8,0
Otros Otros diagndsticos 43 38,1
Total 113 100,0
Huila Descripcion del diagnéstica (n) (%)
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 322 58
A099 :Zr)]ifaercrce;;/ogastroenteritis de presunto origen 162 29
B349 Infeccidn viral, no especificada 129 2.3
R51X Cefalea 129 2,3
7988 Otros estados postquirtrgicos especificados 109 2,0
Otros Otros diagndsticos 4.692 84,6
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La Guajira Descripcién del diagndstica (n) (%)
R490 Disfonfa 95 5,9
7988 Otros estados postquirlrgicos especificados 53 313
0829 Parto por cesarea, no especificado 46 2,8
M751 Sindrome del manguito rotador 43 2,7
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 33 2,0
Otros Otros diagndsticos 1.351 83,3
Total 1.621 100,0
Magdalena Descripcion del diagndstica (n) (%)
G560 Sindrome del tunel del carpo 510 12,6
R490 Disfonfa 442 10,9
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 317 7.8
M751 Sindrome del manguito rotador 223 55
F431 Trastorno de estrés postraumatico 112 2,8
Otros Otros diagndsticos 2.456 60,5
Total 4.060 100,0
Meta Descripcion del diagndstica (n) (%)
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 309 6,8
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 172 3,8
B349 Infeccidn viral, no especificada 101 2,2
J029 Faringitis aguda, no especificada 96 2,1
M545 Lumbago, no especificado 84 1,9
Otros Otros diagndsticos 3.776 83,2
Total 4.538 100,0
Narino Descripcion del diagndstica (n) (%)
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comtun) 311 3,9
AO9X :Z,)ﬂ'zrcrzzzogastroenteritis de presunto origen 536 3.0
N390 Infeccidén del tracto urinario, sitio no especificado 195 2,5
J209 Bronquitis aguda, no especificada 190 2,4
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 179 2,3
Otros Otros diagndsticos 6.835 86,0
Total 7.946 100,0
Norte de Santander Descripcion del diagndstica (n) (%)
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 769 7.7
R490 Disfonfa 499 50
7099 ilir)jfaer;';iglogastroenteritis de presunto origen 246 24
199X lnfecc!'é.n aguda de las vias respiratorias inferiores, no 200 20
especificada
J029 Faringitis aguda, no especificada 181 1,8
Otros Otros diagndsticos 8.150 81,1
Total 10.045 100,0
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Putumayo Descripcién del diagndstica (n) (%)
7988 Otros estados postquirurgicos especificados 59 6,4
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresién 32 3,5
F331 Trastorno depresivo recurrente, episodio actual 20 22
moderado
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 18 2,0
e
Otros Otros diagndsticos 775 84,4
Total 918 100,0
Quindio Descripcién del diagndstica (n) (%)
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 669 16,5
7099 lE)’]ifaer(i'(e::;;/Ogastroen’ceritis de presunto origen 210 5.2
J029 Faringitis aguda, no especificada 171 4,2
J039 Amigdalitis aguda, no especificada 125 3,1
B349 Infeccidn viral, no especificada 102 2,5
Otros Otros diagndsticos 2.783 68,5
Total 4.060 100,0
Risaralda Descripcion del diagndstica (n) (%)
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 568 9,4
B349 Infeccidn viral, no especificada 279 4,6
J029 Faringitis aguda, no especificada 180 3,0
AO9X 3;Zz’jiig/ogastroenteritis de presunto origen 150 25
J040 Laringitis aguda 13 2,2
Otros Otros diagndsticos 4.710 78,3
Total 6.018 100,0
San Andrés Descripcion del diagndstica (n) (%)
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 21 24,7
7988 Otros estados postquirdrgicos especificados 14 16,5
A09X :Ir)jfzrcr;j)glogastroenteritis de presunto origen 3 94
G433 Migrafna complicada 6 7.1
C504 ;L;r;wnc;r maligno del cuadrante superior externo de la 6 71
Otros Otros diagndsticos 30 35,3
Total 85 100,0
Santander Descripcién del diagndstica (n) (%)
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 1.225 08
R490 Disfonia 751 5,7
B349 Infeccidn viral, no especificada 439 3,3
R51X Cefalea 234 18
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 221 1,7
Otros Otros diagndsticos 10.344 78,3
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Sucre Descripcion del diagndstica (n) (%)
7988 Otros estados postquirudrgicos especificados 83 52
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 59 3,7
Z358 Supervision de otros embarazos de alto riesgo 56 3,5
M511 Tra_stornos de discos lumbares y otros con 42 26
radiculopatia
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 32 2,0
Otros Otros diagndsticos 1.334 83,1
Total 1.606 100,0
Tolima Descripcién del diagnéstica (n) (%)
B348 Otras infecciones virales de sitio no especificado 693 8,2
JOOX Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 303 3,6
JO60 Laringofaringitis aguda 231 2,7
1069 lnfeccién.a.guda de las vias respiratorias superiores, 206 24
no especificada
7988 Otros estados postquirdrgicos especificados 184 2,2
Otros Otros diagndsticos 6.883 81,0
Total 8.500 100,0
Valle del Cauca Descripcion del diagndstica (n) (%)
JOOX Rinofaringitis aguda (resfriado comun) 1.864 10,0
B349 Infeccidn viral, no especificada 1.015 54
AO9X Piarre.a y gastroenteritis de presunto origen 720 39
infeccioso
1069 Ln;eecsc;zzigg:j: de las vias respiratorias superiores, 425 23
M545 Lumbago, no especificado 397 2,1
Otros Otros diagndsticos 14.260 76,3
Total 18.681 100,0
Vaupés Descripcion del diagnédstica (n) (%)
B519 Paludismo por Plasmodium vivax, no especificado 6 4,3
B54X Paludismo, no especificado 4 2,9
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresidn 4 2,9
JOOX Rinofaringitis aguda [resfriado comun] 4 2,9
122X Lr;fs:(cji::a?jiuda de las vias respiratorias inferiores, no 4 29
Otros Otros diagndsticos 118 84,3
Total 140 100,0
Vichada Descripcion del diagnéstica (n) (%)
F412 Trastorno mixto de ansiedad y depresion 12 10,2
F321 Episodio depresivo moderado 10 8,5
F431 Trastorno de estrés postraumatico 6 51
S525 Fractura del extremo distal del radio 5) 4,2
S723 Fractura de la didfisis del fémur 5 4,2
Otros Otros diagndsticos 80 67,8
Total 118 100,0




