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Instituto Nacional de Salud — Direccion de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Publica

El BES, es un boletin con informacién epidemiolégica priorizada sobre los
eventos de interés en salud publica del pais, notificada semanalmente al
Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en
salud publica (Sivigila). EI numero de casos en el BES, puede variar
después de que las entidades territoriales realizan unidades de analisis
para el ajuste y la clasificacién de caso, en cada evento.
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Los Lineamientos para la vigilancia y control en salud publica 2016
establecen que:

Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud publica,
gue generen informacion de interés, deberan efectuar la
notificacion de aquellos eventos de reporte obligatorio definidos
en los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los términos
de estructura de datos, responsabilidad, clasificacion,
periodicidad y destino sefialados en los mismaos, y observando
los estandares de calidad, veracidad y oportunidad de la
informacion notificada.

De esta manera, las Unidades Notificadoras Departamentales y
Distritales (UND) deben efectuar el envio de la notificacion al
Instituto Nacional de Salud los miércoles antes de las 3:00 p.m.
Unicamente a los correos ins.sivigila@agmail.com y
sivigila@ins.gov.co.

El resultado del procesamiento y andlisis de los datos recibidos
semanalmente es expuesto en el presente boletin. La informacion
aqui contenida esta sujeta a los ajustes que se presenten en cada
semana epidemiolégica.
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Cumplimiento en la notificacion
Semana epidemioldgica 52

La notificacién recibida por el Instituto Nacional de Salud,
correspondiente a la semana epidemiolégica 52 de 2016, fue del
100 % para las unidades notificadoras departamentales y distritales
(UND) permanecié igual con respecto de la semana anterior y en
relacion a la misma semana de 2015. El pais cumplié con la meta
del 100 % en la notificacién semanal por UND.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue de 99,5% (1111 de 1117 municipios), disminuyé
0,1% con respecto de la semana anterior y aumentd 2,5% en
relacién a la misma semana de 2015. El pais cumplié con la meta
de 97 % en la notificaciébn semanal por UNM. Esta semana, dos
departamentos presentaron un porcentaje inferior a la meta
establecida (mapa 1).

Mapa 1

Cumplimiento de la notificacion por UNM,
Colombia, semana epidemioldgica 52, 2016
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Meta UNM 97 %
Cumple
No cumple _

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 93,9 % (4 997
de 5321 UPGD); se cumplié la meta del 90, 0 % para este nivel. La
notificacion disminuyo6 2,9 % en relacion con la semana anterior y
aumentd 2,9 % con la misma semana del afilo 2015; ocho
entidades territoriales incumplieron con la meta (mapa 2).

Mapa 2

Cumplimiento de la natificaciéon por UPGD,
Colombia, semana epidemioldgica 52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En el reporte de los eventos priorizados para la semana
epidemiolégica 52 de 2016, el 86,5% de las 37 entidades
territoriales departamentales y distritales, emitieron el reporte
correcto para todos los eventos, el 13,5% presentaron
inconsistencias y ninguna entidad territorial dejo de emitir el reporte
para esta semana (mapa 3).

Mapa 3
Notificaciéon negativa de los eventos en erradicacion, eliminacion, control
internacional y priorizados por el Instituto Nacional de Salud,
Colombia, semana epidemiolodgica 52, 2016
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Hallazgo del reporte Color Frecuencia %
Sin inconsistencias 32 86,5
Con inconsistencias 5 13,5
Sin reporte de notificacion negativa ] | 0 0,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica Para esta semana el porcentaje de silencio en Colombia fue de
0,6 %, clasificAndose como riesgo bajo; aumentd 0,2 % en relacion
52 con la semana anterior y disminuy6 2,4 % con respecto de la misma

semana de 2015.
2 5 El 84,4% de las entidades territoriales departamentales no
Bl presentaron municipios en silencio epidemioldgico, tres
3] departamentos presentaron riesgo bajo (menos del 10% de sus
DIC municipios en silencio) y dos entidades territoriales presentaron

riesgo medio (10 % a 20 % de sus municipios en silencio), y ningin
departamento presenté riesgo alto para este indicador (mapa 4).

Mapa 4
Riesgo segun proporcién de municipios en silencio epidemiol6gico por
departamento, Colombia, semana epidemiolégica 52, 2016
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% de UNM en silencio Riesgo % Silencio N° Departamentos % Silencio nacional
0% Ninguno 84,4 27
De 0,1%a9,9% Bajo 9,4 3 0.4
10,0% a 20,9 % Medio 6,3 2
21,0%a100% | ] Alto 0,0 0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica
Inmunoprevenibles

El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencién y control de los eventos inmunoprevenibles, que son responsabilidad
de las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracion por calidad del dato.

e Difteria

En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notific6 un caso
probable de difteria; en la misma semana de 2015 no se notificaron
casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 25 casos probables de
Difteria, los cuales se han descartado en unidad de analisis (grafica
1).

Gréfica 1
Casos de Difteria notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016

Casos notificados
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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e Eventos Supuestamente Atribuidos ala Vacunacion e
Inmunizacion (ESAVI)

En la semana epidemioldgica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
cuatro casos de ESAVI de esta semana; en la misma semana de
2015 se notificaron dos casos; se descartaron dos casos por no
cumplir con definicidn de caso. A la fecha, han ingresado al Sivigila
679 (la semana pasada el acumulado era 670 si ingresaron cuatro
son 674 y si se descartaron dos son 672) casos que se encuentran
en estudio para su clasificacion final (gréafica 2).

Gréfica 2
Notificacion de casos sospechosos de ESAVI,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Epidemiolégica Por procedencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Santander, EI53,2 % de los casos sospechosos de ESAVI se registrd en el sexo
Norte de Santander, Cundinamarca, Huila, Atlantico, Sucrey Cauca femenino; el 52,6 % pertenecen al régimen contributivo, el 42,7 %
52 notificaron el 69,8 % de los casos (tabla 1). se registré en menores de un afno (tabla 2).
Tabla 1 Tabla 2
2 5 Casos sospechosos de ESAVI notificados por entidad territorial de procedencia, Comportamiento demografico y social de los casos sospechosos de ESAVI,
DIC Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 52, 2016 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016

Entidad territorial Casos % Variable Categoria Casos %

3 'l Bogota 156 23,0 s Femenino 361 53,2

DIC Antiogquia 70 103 &0 Masculino 318 46,8

Valle del Cauca 54 80 Contributivo 357 526
Santander 36 53 Subsidiado 256 377
Norte de Santander 34 50 ) "
Cundinamarca 34 5.0 Tipo de No afiliado 29 43
Huila 29 43 régimen Especial 20 29
Atlantico 22 32 Excepcion 16 24
Sucre 21 3,1 Indeterminado 1 0,1
Cauca 18 2,7 Menores de un afio 290 42,7
Barranquilla 18 2,7 1 afio 167 246
Caldas 17 25 2 afios 13 19
Risaralda 16 2,4 3 afios 7 1,0
Napno 16 24 Grupos de 4 afios 6 0.9
Tolima 15 2,2 edad =
Boyaca 12 18 5a9 anc~>s 75 11,0
Meta 12 18 10 a 19 afios 33 49
Caqueta 12 1,8 20 a 59 afos 70 10,3
Arauca 10 15 Mayores de 60 afios y mas 18 2,7
Casanare 10 1,5 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Cordoba 9 1,3
Cesar 9 1,3
Quindio 8 1,2
Cartagena 7 1,0
Santa Marta 7 1,0
Bolivar 6 0,9
San Andrés 4 0,6
Magdalena 4 0,6
Guajira 3 04
Choco 2 0,3
Putumayo 2 0,3
Amazonas 2 0,3
Vichada 2 0,3
Guainia 1 0,1
Guaviare 1 0,1
Total 679 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Vigilancia de infeccién respiratoria aguda grave inusitada

En la semana epidemiol6gica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
34 casos de infeccidn respiratoria aguda grave inusitada, 11 de esta
semanay 23 de semanas anteriores; se descartaron seis casos de
semanas anteriores por no cumplir con la definicién del evento; en
la misma semana de 2015 se notificaron 17 casos. A la fecha, han
ingresado al Sivigila 1835 casos de Infeccion respiratoria aguda
grave inusitada; no se han identificado virus nuevos o de alta
patogenicidad en los casos de infeccidn respiratoria aguda grave
inusitada notificados (gréfica 3).

Grafica 3
Casos notificados de Infeccién respiratoria aguda grave inusitada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Segun los criterios de clasificacion el 73,5% de los casos de
Infeccion respiratoria aguda grave inusitada notificados durante
esta semana, corresponden a pacientes con deterioro clinico
registrados en unidad de cuidados intensivos (tabla 3).

Tabla 3
Casos de Infeccidn respiratoria aguda grave inusitada segun criterio de
clasificacion, Colombia, semana epidemioldgica 52, 2016

Criterios de clasificacion Casos %
Gravedad paciente en UCI 25 735
Defuncion por IRA sin etiologia establecida 5 14,7
Trabajador de la salud 2 59
Contacto con paciente con IRAG 1 29
Contacto con aves o cerdos 1 2,9
Total 34 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El 58,8% de los casos de Infeccion respiratoria aguda grave
inusitada notificados durante esta semana se registraron en el sexo
masculino, el 73,5% residen en la cabecera municipal; el 44,2 %
pertenecen al régimen contributivo. Por pertenencia étnica, el
11,8 % corresponde a poblacion indigena (tabla 4).

Tabla 4
Comportamiento demografico y social de los casos de Infeccion respiratoria
aguda grave inusitada, Colombia, semana epidemiolégica 52, 2016

Variable Caracteristica Casos %
Sexo Masculjno 20 58,8
Femenino 14 412

Cabecera municipal 25 735

Area Rural disperso 5 147
Centro poblado 4 11,8

Subsidiado 15 441

Contributivo 14 412

Tipo de régimen No afiligdo ! 29
Especial 3 8,8

Indeterminado 0 0

Excepcion 1 2.9

Otro 30 88,2

Indigena 4 11,8

Pertenencia étnica Afrocolombiano 0 0
ROM (gitano) 0 0

Raizal 0 0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Por procedencia Bogota, Antioquia y Valle del Cauca, registran el
48,5 % de los casos notificados hasta la semana epidemioldgica 52
de 2016 (tabla 5).

Tabla 5
Casos de Infeccion respiratoria aguda grave inusitada por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016

Entidad territorial Casos %
Antioquia 370 20,2
Bogota 362 19,7
Valle del Cauca 158 8,6
Cesar 148 8,1
Cundinamarca 84 4,6
Caldas 74 4,0
Santander 73 4,0
Boyaca 63 34
Tolima 55 3,0
Risaralda 43 2,3
Sucre 42 2,3
Huila 4 2,2
Norte de Santander 36 2,0
Quindio 35 19
Cordoba 28 15
Meta 24 1,3
Exterior 23 1,3
La Guajira 23 1,3
Narifio 19 1,0
Magdalena 18 1,0
Arauca 15 0,8
Cauca 15 0,8
Barranquilla 13 0,7
Casanare 13 0,7
Atlantico 1 0,6
Bolivar 1" 0,6
Caqueta 9 0,5
Santa Marta 8 0,4
Amazonas 6 0,3
Cartagena 4 0,2
Chocd 3 0,2
Vaupés 2 0,1
San Andrés 2 0,1
Guainia 1 0,1
Vichada 1 0,1
Guaviare 1 0,1
Putumayo 1 0,1
Total 1835 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Vigilancia centinela de enfermedad similar a la influenza e
infeccidn respiratoria aguda grave

En la semana epidemioldgica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
78 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela de
enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria aguda
grave, 20 de esta semana y 58 de semanas anteriores, de los
cuales 75 (el 96,2%) corresponden a pacientes con infeccion
respiratoria aguda grave y tres (el 3,8%) a pacientes con
enfermedad similar a la influenza; en la misma semana de 2015 se
notificaron 86 casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 6 828
casos de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave mediante la estrategia de vigilancia centinela (gréafica
4).

Grafica 4
Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion respiratoria
aguda grave, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Epidemiolégica Amazonas, Arauca, Barranquilla, Bogota, Boyaca, Caldas, Meta, El 52,6% de los casos de enfermedad similar a la influenza e
Narifio, Tolima y Valle del Cauca notificaron casos durante la infeccidn respiratoria aguda grave notificados durante esta semana
52 semana epidemioldgica 52; las UPGD centinelas que aparecen sin  son de sexo masculino, el 94,9 % residen en la cabecera municipal;
casos ho cumplieron el indicador de notificacion para esta semana el 46,2% pertenecen al régimen contributivo. Por pertenencia
(tabla 6). étnica, el 6,4 % corresponde a poblacion indigena (Tabla 7).

25 DIC Tabla 6 Tabla 7

Casos notificados de enfermedad similar a la influenza e infeccion Comportamiento demografico y social de los casos de enfermedad
3 ] respiratoria aguda grave por entidad territorial y UPGD centinela, similar a la influenza e infeccién respiratoria aguda grave,
DIC . : P : . o
Colombia, semana epidemioldgica 52, 2016 Colombia, semana epidemioldgica 52, 2016
Entidad Territorial UPGD Centinela Casos Variable Caracteristica Casos %
Amazonas Hospital San Rafael de Leticia 3 Sexo Masculino M 52,6
Clinica Leticia 0 Femenino 37 474
Antioquia Fundacién Hospitalaria San Vicente de Paul 0 Cabecera municipal 74 94,9
Arauca Hospital San Vicente de Arauca 3 Area Rural disperso 3 3,8
Barranquilla Clinica General del Norte 10 Centro poblado 1 1,3
Hospital el Tunal 2 Subsidiado 28 359
Hospital Occidente de Kennedy 2 Contributivo 36 46,2
Bogota Hospital Santa Clara 19 . . Indeterminado 13 16.7
Fundacion Cardioinfantil 7 Tipo de regimen No afiliado 0 0
Hospital de Suba 0 Especial 1 13
Corporacion IPS Saludcoop Boyaca 2 .o
Boyaca E.S.E Santiago de Tunja 0 Ex%et;:glon 7(1) 91 g
Hospital San Rafael de Tunja 0 Indi '
. ndigena 5 6,4
Caldas El P'!o.t 0 Assbagalud ! Pertenencia étnica Afrocolombiano 0 0
Servicios Especiales de Salud 1 X
Cartagena Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja 0 ROM (gltano) 2 26
Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 0 Raizal 0 0
Met Hospita| Departamenta| de Villavicencio 4 Fuente: SIVIgIIa, Instituto Nacional de Salud, COIOmbia, 2016
et Corporacion IPS Saludcoop Clinica Llanos 0
Narifio Hospital Infantil los Angeles 0
Fundacién Hospital San Pedro 5
Norte de Santander Policlinico Atalaya 0
Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 2
Valle del C. Fundacién Valle del Lili 17
alle deti.auca Red de Salud de Ladera 0
Total 78

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiologica Vigilancia de mortalidad por infeccién respiratoria aguda en La tasa de mortalidad nacional es de 13,8 casos por cada 100 000
menores de cinco afos menores de cinco afos; las entidades territoriales con las tasas de
5 mortalidad mas alta son Vaupés Guainia y Vichada (tabla 8).

En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron 16 muertes
por infeccion respiratoria aguda en menores de cinco afios, 12 de _ _ ~ Tablas _ _
esta semana y cuatro notificadas de manera tardia: se descartaron Muertes por infeccion respiratoria aguda en menores de cinco afos por entidad

¢ d teri i la definicid territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
res casos de semanas anteriores por no cumplir con la definicion Tasa de mortalidad por

25 DIC

Entidad Territorial Casos

3] del evento; en la misma semana de 2015 se notificaron siete 100 000 menores
DIC muertes. A la fecha, se han ingresado al Sivigila 598 muertes por Laupes ] 1532
infeccién respiratoria aguda en menores de cinco afios, las cuales Vichada o 882
se encuentran en estudio (gréfica 5). Choco 41 62,6
La Guajira 40 30,8

e Putumayo 12 30,2

g . . Graflan . . Cartagena 24 29,3

Muertes notificadas por infeccion respiratoria en menores de cinco afios, Amazonas 3 28,7
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016 Magdalena 26 283

30 - Bolivar 32 25,6

28 Risaralda 17 22,4

2% - Guaviare 3 20,6

S 24 - Meta 18 19,0

T 22 Quindio 8 174
5 20 - Tolima 20 15,8
> 18 4 Bogota 94 15,5

& 16 - Arauca 5 15,0

S ]g ] \ Cesar 16 145

g 10 - Narifio 20 12,1

o g . Antioquia 63 118

g 6 Casanare 4 109

2 4 Sucre 8 9,5

2 II I " |I| I I I Cundinamarca 23 9,4

[T T Barranquilla 9 9,4
135 7 9 1113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 gaqueté 5 9.2

S auca 11 8,2

— 2016 —_—015 Semana Epidemiolégica Cordoba 14 77

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 \I-/Iilill(; del Cauca 2; gg

Caldas 4 51

Boyaca 5 47

Buenaventura 2 46

Santa Marta 2 43

Santander 7 42

Atlantico 5 42

Norte de Santander 5 4,0

San Andrés 0 0,0

Exterior 3 0,0

Colombia 598 13,8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El 55,0% de las muertes por infeccion respiratoria aguda en
menores de cinco afios se notificd en el sexo masculino, el 64,0 %
en menores de un afo. Por pertenencia étnica, 153 muertes (el
25,6 %) se notificaron en indigenas, 30 (el 5,0%) en
afrocolombianos, dos casos (el 0,3%) en gitanos y un caso (el
0,2%) en raizales; el 64,9% de las muertes se registr6 en
residentes de la cabecera municipal, el 64,7% pertenecian al
régimen subsidiado (tabla 9).

Tabla 9
Comportamiento demogréfico y social de las muertes por infeccion respiratoria aguda en
menores de cinco afios, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016

Variable Caracteristica Casos %
Sexo Mascullino 329 55,0
Femenino 269 45,0

Grupo de edad Menores de un afio 383 64,0
1-4 afos 215 36,0

Otros 412 68,9

Indigena 153 25,6

Pertenencia étnica Afrocolombiano 30 50
ROM(gitano) 2 0,3

Raizal 1 0,2

Cabecera municipal 388 64,9

Area Rural disperso 144 24,1
Centro poblado 66 11,0

Subsidiado 387 64,7

Contributivo 140 234

Tivo de régimen No afiliado 56 94
Especial 6 1,0

Indeterminado 8 1,3

Excepcion 1 0,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Vigilancia de morbilidad por infeccidn respiratoria aguda

En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
120 719 registros de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, 115162 de esta semana y 5557 de semanas
anteriores; en la misma semana de 2015 se notificaron 70734
registros. A la fecha, se han notificado 6246914 registros de
consulta externa y urgencias por infeccién respiratoria aguda
(gréfica 6).
Grafica 6
Consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Bogota, Antioquia y Valle del Cauca notificaron el 51,3 % de los
registros de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda.

La incidencia de consulta externa y urgencias por infeccion
respiratoria aguda a nivel nacional a semana 52 de 2016 es de
128,1 casos por cada 1 000 habitantes; las entidades territoriales de
Cartagena, Bogota, Barranquilla, Antioquia, La Guajira, Quindio,
Magdalena, San Andrés y Risaralda superan la incidencia nacional
(gréfica 7).
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Grafica 7
Incidencia de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda por
entidad territorial, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016
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En la semana epidemiol6gica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
4 378 registros de hospitalizaciones en sala general por infeccién
respiratoria aguda grave, 3 302 registros de esta semanay 1076 de
semanas anteriores; en la misma semana de 2015 se naotificaron
3012. A la fecha, se han notificado 231313 registros de
hospitalizaciones en sala general por infeccién respiratoria aguda
grave (grafica 8).

Grafica 8
Hospitalizaciones por infeccidn respiratoria aguda grave en sala general,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-51, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Bogota, Antioquia y Valle del Cauca notificaron el 48,0 % de las
hospitalizaciones en sala general por infeccidn respiratoria aguda
grave.

La incidencia de hospitalizacion en sala general por infeccion
respiratoria aguda grave a nivel nacional a semana 52 de 2016 es
de 46,6 casos por cada 10 000 habitantes; las entidades territoriales
de San Andrés, Sucre, Bogota, Guaviare, Cesar, Quindio, Norte de
Santander, Guainia, Putumayo, Arauca y Antioquia superan la
incidencia nacional (grafica 9).

Gréfica 9
Incidencia de hospitalizacion en sala general por
infeccion respiratoria aguda grave por entidad territorial,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
311 registros de hospitalizaciones en unidades de cuidados
intensivos por infeccién respiratoria aguda grave, 281 de esta
semana y 30 de semanas anteriores; en la misma semana de 2015
se notificaron 286. A la fecha, se han notificado 16 209 registros de
hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos por infeccion
respiratoria aguda grave (gréfica 10).
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Hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos por infeccion respiratoria
52 aguda grave, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2015-2016 . . . L
500 En la semana epidemioldgica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
450 15 casos de meningitis bacteriana aguda, diez de esta semana y
£ 400 cinco notificados de manera tardia; en la misma semana de 2015
2 5 g 30 se notificaron 20 casos; A la fecha, han ingresado al Sivigila 650
2 casos de meningitis bacteriana, 429 confirmados y 221 probables
3 ‘| o en estudio para su clasificacion final (grafica 11).
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hospitalizaciones en unidades de cuidados intensivos se registraron
en el grupo de personas 60 y mas afios (tabla 10).
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Tabla 10
Comportamiento demogréafico de los registros de morbilidad por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semana epidemioldgica 52, 2016
Registros consultas Registros Registros
Variable Categoria externas y % hospitalizaciones %  hospitalizaciones %
urgencias en sala general en UCI
Menores de un afio 8636 75 637 19,3 76 27,0
1 afio 6993 6,1 368 111 27 9,6
Grupos de 2a4 aﬁ~os 10 497 91 358 10,8 16 57
edad 5a 19 afios 17 812 15,5 295 8,9 1 39
20 a 39 afios 31462 27,3 338 10,2 19 6,8
40 a 59 afios 21635 18,8 347 105 28 10,0
60 y més afios 18 127 15,7 959 29,0 104 37,0
Total 115162 100 3302 100 281 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiologica Segun la clasificacion inicial los casos dentro del andlisis para este  Las entidades territoriales de Bogota, Antioquia, Valle del Cauca,
boletin seran los clasificados como confirmados y los que se Cundinamarca, Santander, Cordoba, Bolivar, Tolima, Meta,
5 encuentran en estudio como probables, a semana epidemiolégica  Cartagena, Risaralda, Buenaventura y Barranquilla notificaron el

52 el 66 % (429/650) de los casos se han confirmado; de acuerdo 71,8 % de los casos; se cuenta con tres casos procedentes del
al agente causal de casos confirmados, el 7,2 % de las meningitis  exterior confirmados para el evento (tabla 11).

25 DIC bacterianas notificadas corresponde a meningitis por Haemophilus
influenzae, el 21,9% a meningitis por Neisseria meningitidis, el 3 o Tablal1l _
35,2 % a meningitis por Streptococcus pneumoniae y el 35,7 % a Casos notlflgad9§ dfe menlngltls por entidad terrltqual qe qucedenma de acuerdo
3 ] DIC meningitis por otros agentes (gréfica 12) a claglflcac!or? inicial, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016

Em'dad temto_nal Probable % Confirmado % Total

e procedencia
Grafica 12 Bogota 25 255 73 74,5 98
Casos de meningitis notificados por agente bacteriano, Antioquia 18 214 66 78,6 84
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-52, 2016 Valle del Cauca 20 294 48 708 68
) Cundinamarca 10 40,0 15 60,0 25
100% Santander 10 4“7 14 58,3 2
90% Cérdoba 9 39,1 14 60,9 23
80% Bolivar 10 455 12 54,5 22
Tolima 1 50,0 1 50,0 22
70% Meta 15 714 6 286 21
60% Cartagena 6 28,6 15 714 21
50% Risaralda 3 14,3 18 85,7 21
0 Buenaventura 6 28,6 15 714 21
40% Barranquilla 6 353 1 64,7 17
30% Atlantico 7 412 10 58,8 17
Magdalena 9 56,3 7 438 16
20% Huila 5 333 10 66,7 15
10% Cauca 9 64,3 5 35,7 14
0% Norte Santander 5 385 8 61,5 13
’ . o Boyacé 1 83 11 917 12
Haemophilus Neisseria m. Streptococcus p Otros Narifio 4 36.4 7 636 1
@Probable @ Confirmado Santa Marta 2 182 9 81,8 "
Casanare 1 12,5 7 87,5 8
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Putumayo 6 75,0 2 250 8
Cesar 3 429 4 57,1 7
La Guajira 7 100 0 0 7
Choco 1 14,3 6 85,7 7
Sucre 1 16,7 5 83,3 6
Caqueta 1 16,7 5 83,3 6
Arauca 4 80,0 1 20,0 5
Caldas 1 20,0 4 80,0 5
Amazonas 2 50,0 2 50,0 4
Quindio 1 25,0 3 75,0 4
Vichada 0 0 1 100 1
Vaupés 1 100 0 0 1
Guaviare 1 100 0 0 1
Guainia 0 0 1 100 1
Exterior 0 0 3 100 3
Total 221 340 429 66,0 650

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica Hasta la semana epidemiologica 52, se han notificado 122 muertes, El 76 % de las entidades territoriales notificaron muertes atribuidas
se encuentran como probables 21 y confirmadas 101; de las a meningitis bacteriana a semana epidemioldgica 52 (tabla 13).
52 muertes probables y confirmadas el 57,4 % pertenecen al sexo
masculino; el 47,5 % pertenecen al regimen subsidiado; el 5,7 % de B ~ Tabla13 o _
las muertes se registraron en poblaciéon con pertenencia étnica Muertes notificadas por meningitis por e_ntl,dgd territorial de procedencia,
f lombi | d dad ma fectad fueron | Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
25 DIC afrocolombiano, OS, gru~pos € €da as a eC_ ados luero _NOS Entidad territorial de procedencia Probable Confirmado Total
adultos de 65 y mas afios con el 18,9 % seguidos de los nifios Antioquia 2 15 17
menores de un afo con el 14,8 % (tabla 12). Valle del Cauca 3 12 15
3 ] DIC Bogota 1 13 14
Bolivar 0 7 7
Tabla 12 Cartagena 3 4 7
Comportamiento demografico y social de las muertes por meningitis, Risaralda 0 6 6
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016 Buenaventura 1 5 6
Variable Categoria Casos % Meta 3 1 4
Femenino 52 426 Santa Marta 1 3 4
Sexo Masculino 70 574 Norte Santander 0 3 3
Contributivo 43 352 Eantandqr 2 1 3
Especial 7 57 arranquilla 0 3 3
inceico 3 25 agdalena 0 2
i 50 , Cundinamarca 0 3 3
Tipo de régimen No afiliado 8 66 Cesar 0 3 3
Excepcion 3 2,5 Cérdoba 1 2 3
Subsidiado 58 47,5 Sucre 0 2 2
} Indigena 8 6,6 Atlantico 0 2 2
Perteriendia ROM(gitano) 1 08 Huila 0 2 2
etnica Afrocolombiano 7 57 Casanare 1 1 2
Otro 106 86,9 Caldas 1 1 2
Menores de un afio 18 14,8 Cauca 1 1 2
1a4 afios 14 115 Tolima 0 2 2
o e 0
10a14 ar~los 5 41 Arauca 1 0 1
15a 19 afios 7 57 Caqueta 0 1 1
20 a 24 afios 6 49 Choco 0 1 1
25229 afios 6 49 Total 21 101 122
Grupos de edad 30a 34 afios 3 25 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
35 a 39 afios 2 1,6
40 a 44 afos 2 1,6
45 a 49 afios 7 57
50 a 54 afios 4 33
55 a 59 afios 8 6,6
60 a 64 afios 9 74
65 y méas afios 23 18,9

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
tres casos probables de paralisis flacida aguda, uno de semana 52
y dos de notificacion tardia; en la misma semana de 2015 se
notificaron tres casos probables. A la fecha, han ingresado al
Sivigila 187 casos probables de paralisis flacida aguda (grafica 13).

Gréfica 13
Casos probables de PFA notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

La tasa de notificacién hasta la semana 52 de 2016 es de 1,45
casos por 100000 menores de 15 afos (esperada a semana
epidemioldgica 52 es de 1,00). Las entidades territoriales que para
esta semana alcanzan la tasa de notificacion esperada son
Amazonas, Arauca, Atlantico, Bolivar, Boyaca, Caqueta, Casanare,
Cauca, Cesar, Choc6, Cordoba, Magdalena, Meta, Narifio, Norte de
Santander, Putumayo, Quindio, Santander, Sucre, Tolima y los
distritos de Barranquilla, Buenaventura, Cartagena y Santa Marta,
no alcanzan la tasa esperada los departamentos de Antioquia,

Salud mental

Brotes y emergencias

Transmision por vector [~ SALUD

Caldas, Cundinamarca, Huila, La Guajira, Risaralda, Valle del
Cauca y el distrito de Bogota; Guainia, Guaviare, San Andrés
Providencia y Santa Catalina, Vaupés y Vichada, no han reportado
casos probables de pardlisis flacida aguda (mapa 5).

Mapa 5
Cumplimiento de la tasa de natificacion de PFA por entidad territorial,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016

No ha reportado casos pero tiene una poblacién
inferior a 100 000 menores de 15 afios
No ha reportado casos
< 1,00 por 100 000 menores de 15 afios
> 1,00 por 100 000 menores de 15 afos

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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Hasta la semana epidemioldgica 52 de 2016, la tasa de notificacién
observada en el Sivigila es de 1,45 casos por 100 000 menores de
15 afios, que supera la tasa del mismo periodo para los ultimos
cuatro afios y la tasa esperada para fin de afio (grafica 14).

Gréfica 14
Tasa de notificacion esperada de casos probables de PFA frente a la tasa

observada Colombia, semana epidemiolégica 52, 2012-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012 - 2016

Tasa por 100000
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e Parotiditis

En la semana epidemioldgica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
210 casos de Parotiditis, 104 de esta semana y 106 notificados de
manera tardia; en la misma semana de 2015 se notificaron 22
casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 10111 casos
confirmados de parotiditis (grafica 15).

Graéfica 15
Casos de Parotiditis notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Epidemiolégica Por procedencia Bogota, Antioquia, Cundinamarca, Barranquilla, El 55,8% de los casos de Parotiditis se registr6 en el sexo
Boyaca, Norte Santander, Sucre y Valle de Cauca notificaron el  masculino; el 63,4 % pertenecen al régimen contributivo; el 20,2 %
52 79,6 % de los casos (tabla 14). en el grupo de edad de 20 a 24 afos. Por pertenencia étnica,
131casos (el 1,3%) en indigenas, 48 casos (el 0,5%) en ROM
Tabla 14 (gitanos) (tabla 15).
25 Casos notificados de Parotiditis por entidad territorial de procedencia, Tabla 15
DIC Colombia, semanas epidemiologicas 01-52, 2016 Comportamiento demografico y social de los casos de Parotiditis,
Entidad territorial de procedencia Casos % Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
3 ] Bogota 4380 433 Variable Categoria Casos %
DIC Antioguia 708 7.0 Femenino 4470 242
Cundinamarca 604 6,0 Sexo M . 641 55Y8
Barranquilla 560 55 ast':u||rl10 > -
Boyaca 485 48 Contrlbgtlvo 6414 63,4
Norte de Santander 463 46 IEjp?C'Izl 3% gg
Sucre 458 45 ) - naetinido )
Valle del Cauca 304 39 Tipo de régimen No afiliado 267 26
Atlantico 232 2,3 Excepcion 460 45
Huila 199 2,0 Subsidiado 2493 247
Cauca 185 18 Indigena 131 13
Caldas 152 15 ROM (gitano) 48 0,5
Santander 147 15 ) ;
Meta 137 14 Perjen_enaa Raizal 23 0,2
Tolima 136 13 étnica Palanque.ro 5 0,05
Cartagena 108 1,1 Afrocolombiano 284 2,8
Cérdoba 93 09 Otro 9620 95,1
Narifio 92 0,9 Menores de un afio 85 0,8
Risaralda 78 0,8 1 a4 afios 1104 10,9
Caqueta 75 0,7 5a9afios 1137 12
Cesar 63 06 10 a 14 afios 640 6,3
Casanare 54 05 152 19 afios 1449 14,3
Quindio 49 05 20 a 24 afios 2045 202
Magdalena 46 05 252 29 afios 1212 12,0
Bolivar 42 0,4 . !
Guajira 33 03 Grupos de edad 30 a 34 arios 591 58
Putumayo 28 0,3 35 a 39 arlos 500 4,9
San Andrés 28 0,3 40 a 44 afios 315 31
Arauca 25 0,2 45 a 49 arios 279 2,8
Santa Marta 19 0,2 50 a 54 afios 204 2,0
Buenaventura 13 0,1 55 a 59 afios 157 16
Vichada 9 0,1 60 a 64 afios 134 13
é?j;:"as Z o?o'jt _ 65ymasaros _ 2% 26
Guaviare 3 0,03 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
Exterior 2 0,02 . o .
Total 10111 100 Hasta la semana epidemiolégica 52 de 2016, se ha notificado una
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 muerte atribuida al evento, corresponde a una mujer de 40 afos,

pertenece al régimen subsidiado, pertenencia étnica “otro”,
proveniente del municipio de Baranoa, actualmente se encuentra en
estudio.
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En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
18 casos de sarampion y rubéola, 17 de esta semana y uno
notificado de manera tardia; en la misma semana de 2015 se
notificaron 31 casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 1638
casos sospechosos de sarampién y rubéola (grafica 16).

Gréfica 16
Casos sospechosos de sarampién y rubéola notificados al Sivigila,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Por procedencia, los casos sospechosos fueron reportados por 32
entidades territoriales; Bogot4, Antioquia y Cundinamarca
notificaron el 83,8 % de los casos.

La tasa de notificacion nacional fue de 3,36 casos por 100000
habitantes, que supera la tasa de notificacion esperada a fin de afio
de 2,00 casos por 100000 habitantes. Cumplen con la tasa de
notificacion esperada de casos sospechosos de sarampion y
rubéola para esta semana diez entidades territoriales; no cumplen
con la tasa esperada, Arauca, Risaralda, Quindio, Cesar, Norte de
Santander, Sucre, Santander, Boyaca, Tolima, Caqueta, Atlantico,
Narifio, Choco, Huila, Valle del Cauca, Meta, Cauca, Santa Marta,
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Bolivar, Cérdoba, La Guajira y Cartagena; no han notificado casos
sospechosos cinco entidades territoriales (tabla 16).

Tabla 16
Tasa de notificacion de casos sospechosos de sarampién y rubéola,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
Tasa de notificacién por

Entidad de territorial NUmero de Casos Poblacién 2016 100 000 habitantes
Bogota 1094 7980001 13,71
San Andrés 10 77101 12,97
Vaupés 2 44079 4,54
Caldas 35 989 934 3,54
Antioquia 198 6534 857 3,03
Cundinamarca 81 2721368 2,98
Amazonas 2 77088 2,59
Guainia 1 42123 2,37
Barranquilla 27 1223616 2,21
Casanare 8 362721 2,21
Arauca 5 265190 1,89
Risaralda 16 957 254 1,67
Quindio 9 568 506 1,58
Cesar 15 1041204 1,44
Norte de Santander 13 1367 708 0,95
Sucre 8 859913 0,93
Santander 18 2071016 0,87
Boyaca 11 1278107 0,86
Tolima 12 1412220 0,85
Caqueta 4 483 846 0,83
Atlantico 10 1265898 0,79
Narifio 12 1765906 0,68
Chocd 3 505016 0,59
Huila 6 1168 869 0,51
Valle del Cauca 15 4253 066 0,35
Meta 3 979710 0,31
Cauca 4 1391836 0,29
Santa Marta 1 491535 0,20
Bolivar 2 1108 567 0,18
Cordoba 2 1736170 0,12
La Guajira 1 985452 0,10
Cartagena 1 1013389 0,10
Buenaventura 0 407 675 0,00
Guaviare 0 112621 0,00
Magdalena 0 780907 0,00
Putumayo 0 349 537 0,00
Vichada 0 73702 0,00
Exterior 9 NA NA
Total 1638 48747708 3,36

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, Proyeccion Censo DANE 2005
Tasa esperada a semana 52= 2,00 casos por 100 000 habitantes
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52 En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila Tabla 17
15 casos de sindrome de rubéola congénita, 11 de esta semana y Tasa de notificacion de casos sospechosos de sindrome de rubéola congénita,
cuatro notificados de manera tardia; en la misma semana de 2015 Colombia, semanas epldegﬂllﬁbgl%as 01-52, 2016
' H H R opblacion ae e .
2 5 DIC se notificaron seis Casos. A la fecha, hap mgresaqo_ al Sl\/ngla 551 Entidad de territorial Casos  nacidos vivos T?angg rrn]gtclflldcsgss gsr
casos sospechosos de sindrome de rubéola congénita (gréafica 17) 2016
Antioquia 238 75922 31,35
] DIC Gréafica 17 Norte de Santander 43 20271 21,21
Casos sospec_hosos notificad_os d(_e sinc_:lrome de rubéola congénita, ggg:)r;ga 1 41 103 gg; 1?:32
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016 San Andrés 1 868 1152
25 4 Casanare 8 6987 11,45
Sucre 14 14 879 9,41
Caqueta 7 7497 9,34
20 4 Vichada 1 1111 9,00
. Guaviare 1 1127 8,87
§ Arauca 3 3977 7,54
§15 7 Boyaca 10 15826 6,32
S Cundinamarca 20 34 823 574
8 4 | N Tolima 10 18 296 547
5 Risaralda 4 11121 3,60
= Quindio 2 5862 3,41
5 Narifio 6 18348 327
Caldas 3 10030 2,99
| | Huila 5 20167 248
0 rrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrrr T T T T T Atléntlco 3 16460 1,82
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Cauca 3 18309 1,64
o Cordoba 4 26 834 1,49
2016 e 2015 semana epidemioldgica La Guajira 2 13832 1,45
. Qi ; ; ; ) Cesar 3 21457 1,40
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Vale del Cauca 6 47834 125
_ N Bolivar 2 16232 1,23
Por procedencia, el 83,3% de los casos notificados son de Magdalena 1 13588 0,74
; ; 4 ; Santander 2 30933 0,65
Antioquia, Bogot4, Norte de Santander, Cundinamarca y Sucre. Barmanquila ; PPy 041
- ) ) Amazonas 0 1516 0,00
La tasa de notificacién nacional de casos sospechosos de rubéola guenaventura 8 12323 ggg
congénita fue de 8,29 casos por 10 000 nacidos vivos, que supera Cﬁgﬁgena 0 6911 0.00
la tasa de notificacion esperada a fin de afio de 1,00 caso por 10 000 Meta 0 15663 0,00
nacidos vivos. Cumplen con la tasa de notificacion esperada para Putumayo 0 4339 0,00
. . . Santa Marta 0 8994 0,00
esta semana 26 entidades territoriales; Magdalena, Santander y Vaupés 0 46 0,00
Barranquilla, no cumplen con la tasa esperada; no han notificado Exterior 3 NA
casos sospechosos ocho entidades territoriales (tabla 17). Total 551 664 969 8,29

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, Poblaciéon Nacidos Vivos
DANE Tasa esperada a semana 52=1,00 casos por 10 000 nacidos vivos
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Tétanos neonatal

En la semana epidemioldgica 52 de 2016, no se notificaron casos
al Sivigila; en la misma semana de 2015 se notificd un caso. A la
fecha ingreso al Sivigila un caso de tétanos neonatal confirmado por
clinica en una menor de seis dias de nacida, sexo femenino, afiliada
al régimen subsidiado, con pertenencia étnica indigena, procedente
de La Guajira 'y con condicién final muerto.

Tétanos accidental

En la semana epidemioldgica 52 de 2016, no se notificaron casos
al Sivigila de tétanos accidental; en la misma semana de 2015 se
notific6 un caso. A la fecha han ingresado al Sivigila 44 casos
probables de tétanos accidental (gréafica 18).

Gréfica 18
Casos notificados de tétanos accidental,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Por procedencia, Valle del Cauca y Sucre notificdé la mayor
proporcion de casos con el 11,4 % seguido de Antioquia y Cordoba

con el 9,1 % (tabla 18).

Tabla 18

Casos de tétanos accidental por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016

Entidad territorial Casos %
Valle del Cauca 5 114
Sucre 5 114
Antioquia 4 9,1
Coérdoba 4 91
Atlantico 3 6,8
Magdalena 3 6,8
Tolima 3 6,8
Cesar 2 45
Cundinamarca 2 45
La Guajira 2 45
Santander 2 45
Barranquilla 1 2,3
Bolivar 1 2,3
Buenaventura 1 2,3
Cartagena 1 2,3
Choco 1 2,3
Meta 1 2,3
Narifio 1 2,3
Norte de Santander 1 2,3
Vichada 1 2,3
Total general 44 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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El 72,7 % de los casos de tétanos accidental se registrd en el sexo
masculino; el 68,2 % en pertenecientes al régimen subsidiado, el
15,9 % pertenecen al grupo de 65 y mas afios. Por pertenencia
étnica, tres casos (el 6,8 %) se notificaron en indigenas, seis casos
(el 13,6 %) en afrocolombianos (tabla 19).

Tabla 19
Comportamiento demografico y social de los casos de tétanos accidental,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femen@no 12 27,3
Masculino 32 72,7

Contributivo 9 20,5

Especial 0 0,0

Tipo de régimen Indeterminado/pendiente 1 2,3
No afiliado 4 9,1

Excepcion 0 0,0

Subsidiado 30 68,2

Indigena 3 6,8

ROM (gitano) 0 0,0

Pertenencia étnica Raizal 0 00
Palenquero 0 0,0

Afrocolombiano 6 13,6

Otros 35 79,5

Menores de un afio 2 45

1 a4 afios 1 2,3

5a9anos 1 2,3

10 a 14 afios 1 2,3

15 a 19 afios 3 6,8

20 a 24 afios 6 13,6

30 a 34 afios 2 45

Grupos de edad 35a 39 afios 2 45
40 a 44 afios 3 6,8

45 a 49 afios 1 2,3

50 a 54 afios 4 91

55 a 59 afios 2 45

60 a 64 afios 6 13,6

-
—
O
©

65 y méas afios
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

A semana epidemioldgica 52 de 2016 se han notificado 17 muertes
probables de tétanos accidental, 10 confirmadas por clinica, dos en
Antioquia, una en Atlantico, Bolivar, Buenaventura, Cartagena,
Cundinamarca, Santander, Tolima y Valle del Cauca; tres
descartadas y cuatro se encuentran en estudio.

Salud mental
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En la semana epidemioldgica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
65 casos de tos ferina, 19 de esta semana y 46 notificados de
manera tardia; en la misma semana de 2015 se notificaron 73
casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 5 760 casos probables
de tos ferina, de los cuales se han confirmado 537 (grafica 19).

Gréfica 19
Casos probables de tos ferina notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Por procedencia, Bogota, Antioquia, Cundinamarca, Sucre,
Santander, Valle del Cauca, Norte de Santander, Huila, Tolima y
Narifio, notificaron el 81,8 % de los casos; ingresaron ocho casos
del exterior.



N<laglelale

Epidemiolégica

52

25 DIC
3] DIC

Inicio

Zoonosis

Antioquia, Bogota, Valle del Cauca, Choc6, Cundinamarca, Sucre,
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Cauca y Boyacé confirmaron el 81,2 % de los casos (tabla 20).

Tabla 20

Casos probables y casos confirmados de tos ferina notificados por entidad
territorial de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016

Salud mental

Entidad territorial Casos probables  Casos confirmados  Porcentaje de casos confirmados
Amazonas 9 2 04
Antioquia 946 108 20,1
Arauca 103 8 1,5
Atlantico 14 1 0,2
Barranquilla 25 6 11
Bogota 2012 76 14,2
Bolivar 52 9 1,7
Boyaca 86 12 2,2
Buenaventura 4 1 0,2
Caldas 136 21 39
Caqueta 46 10 1,9
Cartagena 58 10 1,9
Casanare 26 3 0,6
Cauca Al 15 2,8
Cesar 63 12 2,2
Chocd 63 26 48
Coérdoba 52 7 1,3
Cundinamarca 353 25 47
Exterior 12 1 0,2
Guainia 3 1 0,2
La Guajira 6 0 0,0
Guaviare 1 3 0,6
Huila 171 16 3,0
Magdalena 19 1 0,2
Meta 73 5 0,9
Narifio 147 22 41
Norte de Santander 177 18 34
Putumayo 17 2 0,4
Quindio 9 1 0,2
Risaralda 40 10 19
San Andrés 8 2 04
Santa Marta 26 2 04
Santander 237 21 39
Sucre 305 23 43
Tolima 154 23 43
Valle del Cuaca 207 30 5,6
Vichada 19 4 0,7
Total 5760 537 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Transmision sexual

Transmisién por vector

Micobacterias

Brotes y emergencias
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El 54,5 % de los casos de tos ferina se registrd en el sexo masculino;
el 52,5% en pertenecientes al régimen contributivo, el 83,1% en
menores de un afio. Por pertenencia étnica, 171 casos (el 3,0 %) se
notificé en indigenas, 101 casos (el 1,8 %) en afrocolombianos, 25
casos (el 0,4 %) en ROM (gitano) y seis (el 0,1 %) en raizales (tabla

21).

Tabla 21

Comportamiento demogréfico y social de los casos probables notificados de
tos ferina, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 2622 455
Masculino 3138 54,5

Contributivo 3022 52,5

Especial 130 2,3

Tipo de régimen Indeterminado/pendiente 6 0,1
No afiliado 254 44

Excepcion 37 0,6

Subsidiado 2311 40,1

Indigena 17 3,0

ROM (gitano) 25 0,4

Pertenencia étnica Raizal 6 01
Palenquero 0 0,0

Afrocolombiano 101 18

Otros 5457 94,7

Menores de un afio 4787 83,1

1 a4 afios 617 10,7

5a9afios 80 14

10 a 14 afios 60 1,0

15 a 19 afios 35 0,6

20 a 24 afios 26 0,5

25 a 29 afios 28 0,5

Grupos de edad 30 a 34 afios 31 0,5
35 a 39 afios 36 0,6

40 a 44 afios 8 01

45 a 49 afios 8 0,1

50 a 54 afios 14 0,2

55 a 59 afios 8 01

60 a 64 afios 6 0,1

65 y més afios 16 0,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica Hasta la semana epidemioldgica 52 de 2016, se han confirmado en  El 51,4 % de los casos confirmados de tos ferina se registr6 en el
el Sivigila 537 casos de tos ferina; en la misma semana de 2015 se  sexo masculino; el 50,3 % en pertenecientes al régimen subsidiado,
52 confirmaron 790 casos (grafica 20). el 77,3 % en menores de un afo. Por pertenencia étnica, 37 casos
(el 6,9%) se confirmaron en indigenas, 19 casos (el 3,5%) en
c f_Grz’élflcflza 2: o afrocolombianos, tres casos (el 0,6 %) en ROM (gitano) y tres casos
asos confirmados de tos ferina, 0 ;
25 DIC Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016 (el 0,6%) en raizales (Tabla 22).
® Tabla 22
3 ] DIC * Comportamiento demografico y social de los casos confirmados de tos ferina,
8 35 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
g w Variable Categoria Casos %
'"g Sexo Femenino 261 48,6
o 25 Masculino 276 514
% Contributivo 219 408
3 Especial 10 1,9
§ 1% Tipo de régimen Indeterminado/pendiente 0 0,0
2 10 No afiliado 32 6,0
Excepcion 6 11
5 [nd L hl il
0 | 1 .1 [l Indigena 37 6,9
1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 ROM (gitano) 3 0,6
Semana epidemiologica oL Raizal 3 06
Pertenencia étnica Palenquero 0 0’0
N 2016 e—2015 !
Afrocolombiano 19 35
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Otros 475 88,5
Menores de un afio 415 773
1 a4 afios 70 13,0
5a9afios 10 1,9
10 a 14 afios 10 19
15a 19 afios 7 1,3
20 a 24 afios 4 0,7
25a 29 afios 5 0,9
Grupos de edad 30 a 34 afios 5 0,9
35a 39 afios 3 0,6
40 a 44 afos 1 0,2
45 a 49 afos 0 0,0
50 a 54 afios 3 0,6
55 a 59 afios 1 0,2
60 a 64 afios 1 0,2
65 y mas afios 2 04

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Hasta la semana 52 de 2016 se han notificado 21 muertes, siete se
han confirmado, seis por laboratorio y una por clinica; ocho fueron
descartadas por no cumplir con la definicion de caso para el evento
y seis contindan en estudio (Tabla 23).

Tabla 23
Muertes por tos ferina, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016

Enfuda'd Municipio qe Edad  Antecedente vacunal T'.po de-”
territorial procedencia confirmacién
Risaralda Pereira Un mes Sin antecedente vacunal de DiaP Por laboratorio
en la madre
Risaralda Pueblo Rico Dos  Sin antecedente vacunal de DiaP Por laboratorio

meses en lamadre
Dos  Sin antecedente vacunal de DtaP
meses en lamadre
) . Desconocido antecedente vacunal
San Luis 13 dias

Cundinamarca Nemocdn Por laboratorio

Antioquia Confirmada por

de DtaP en la madre clinica
Narifio Ricaurte Un mes Sin antecedente vacunal de DiaP Por laboratorio
en la madre
- . Dos . .
Antioquia Puerto Triunfo meses Segunda dosis de DPT En estudio
Antioquia Mutata Dos Desconocido En estudio
meses
. . Dos . .
Tolima Rioblanco meses Desconocido Por laboratorio
Tolima Ibagué 24 dias Sin antecedente vacunal de DtaP Por laboratorio
en la madre
Chocd Bagado Cauﬁa:)t;o Desconocido Por laboratorio
Narifio Ricaurte 17 dias  Desconocido Por laboratorio
Casanare Aguazul 6 meses Segunda dosis de DPT En estudio
Meta Puerto Gaitan 2 meses Desconocido En estudio

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
1420 casos de varicela, 694 de esta semana y 726 notificados de
manera tardia; se descartaron siete por no cumplir con la definicion
de caso; en la misma semana de 2015 se notificaron 1 246 casos.
A la fecha, han ingresado al Sivigila 111 521 casos confirmados por
clinica de varicela (gréafica 21).

Gréafica 21
Casos notificados de varicela,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica Por procedencia, Bogot4, Antioquia, Cundinamarca, Valle del EI50,90 % de los casos de varicela se registré en el sexo masculino;
Cauca, Santander, Norte Santander, Barranquilla, Narifio, Cérdoba, el 59,47 % pertenecen al régimen contributivo; el 23,98 % se
5 Huila, Tolima, Boyac4, Atlantico y Meta notificaron el 81,52 % de los  registraron en el grupo de edad de uno a cuatro afios. Por
casos (tabla 24). pertenencia étnica, 3009 casos (el 2,70%) se notificaron en
afrocolombianos y 1964 (el 1,76 %) en indigenas (tabla 25).
2 5 Tabla 24
DIC Casos de varicela notificados por entidad territorial de procedencia, Tabla 25
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016 Comportamiento demografico y social de los casos de varicela,
3 ] Entidad territorial Casos % Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52 2016
DIC Bogota 27233 2442 Variable Categoria Casos %
Antioquia 9520 8,54 S Femenino 54 755 49,10
Cundinamarca 9207 8,34 X0 Masculino 56766 50,90
Valle del Cauca 8113 7,27 Contributivo 66 317 59,47
Santander 5917 5,31 Especial 3224 2,89
Norte de Santander 4820 4,32 Tivo de régimen Indeterminado/pendiente 221 0,20
ﬁar.r?”q”'”a ;‘ §gg ggg po de reg No afiliado 2193 197
Czrdnc?ba 3403 3’05 Excepcion 3635 3,26
; : Subsidiado 35931 32,22
Huila 3319 2,98 —
) Indigena 1964 1,76
Tolima 3109 2,79 ”
Boyaca 3005 2,69 ROM (gltano) 451 0,40
Ati4ntico 2740 2,46 Pertenencia étnica Raizal 190 017
Meta 2419 217 Palenque_ro 39 0,03
Cartagena 2405 216 Afrocolombiano 3009 2,70
Sucre 1913 172 Otros 105 868 94,93
Caldas 1881 1,69 Menores de un afio 5148 4,62
Cesar 1683 1,51 1a4 afios 26739 23,98
Bolivar 1592 1,43 5a9afios 24151 21,66
Caqueta 1584 142 10 a 14 afios 15050 13,50
Risaralda 1564 1,40 15a 19 afos 10 659 9,56
Cauca 1276 1,14 20 a 24 afios 9976 8,95
Quindio 1166 1,05 25 a 29 afios 7143 6,41
Magdalena 965 087 Grupos de edad 30 a 34 afios 4596 412
gfal{ca ?Zg 823 35a 39 afios 3044 273
ugjira , 40 a 44 afios 1792 1,61
Casanare 668 0,60 45 2 49 afios 1203 1,08
Putumayo 660 0,59 =
50 a 54 afios 758 0,68
Santa Marta 565 0,51 -
55 a 59 afios 463 0,42
Buenaventura 361 0,32 60 a 64 af 282 095
San Andrés 202 0,18 aba anos ’
Vichada 139 0,12 65 y mas anos 517 0,46
Guaviare 137 0,12 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Amazonas 95 0,09
raupee ® o0 Hasta la semana epidemiolégica 52 de 2016, se han notificado 32
Guainia 5 0,004 muertes sospechosas de varicela, 17 confirmadas por clinica,
Exterior 17 0,02 nueve descartadas y seis en estudio.
Total 111521 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencién y control de los eventos transmitidos por alimentos, que son
responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracion por calidad del dato.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
tres muertes por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco
afios de esta semana y se descartaron dos por no cumplir con la
definicion de caso para el evento; en la misma semana de 2015 se
notificé un caso. A la fecha, han ingresado al Sivigila 133 casos
probables de muerte por enfermedad diarreica aguda en menores
de cinco afios, de los cuales se han confirmado 81 y 52 se
encuentran en estudio para su clasificacion final y definir la causa
de muerte (gréafica 22).
Gréfica 22

Muertes notificadas por enfermedad diarreica aguda,
Colombia, semana epidemioldgica 01 — 52, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Las entidades territoriales de La Guajira, Chocd, Bolivar, Antioquia,
Meta, Narifio, Norte de Santander y Vichada notificaron el 67,9 %
de las muertes probables del evento (tabla 26).

Tabla 26
Muertes probables notificadas por enfermedad diarreica aguda, por entidad
territorial, Colombia, semana epidemioldgica 01 - 52, 2016

Entidad Territorial Casos %
La Guajira 23 17,3
Chocd 16 12
Bolivar 9 6,8
Antioquia 8 6
Meta 7 53
Narifio 7 53
Norte de Santander 7 53
Risaralda 7 53
Vichada 7 53
Arauca 4 3
Putumayo 4 3
Cauca 3 2,2
Cesar 3 2,2
Cordoba 3 2,2
Guainia 3 2,2
Tolima 3 2,2
Valle del Cauca 3 2,2
Vaupés 3 2,2
Amazonas 2 14
Magdalena 2 14
Barranquilla 1 0,8
Bogota 1 0,8
Caldas 1 0,8
Caqueta 1 0,8
Cartagena 1 0,8
Casanare 1 0,8
Guaviare 1 0,8
Huila 1 0,8
Sucre 1 0,8
Total 133 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, DANE, Colombia, 2016
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Epidemiolégica El 50,4% de las muertes por enfermedad diarreica aguda en La tasa de mortalidad nacional por enfermedad diarreica aguda es
menores de cinco afos se registré en el sexo femenino; el 48,9% de 30,7 casos por 1000000 de menores de cinco afios; las
52 en menores de un afio. Por pertenencia étnica, 75 casos (el 56,4 %)  entidades territoriales que registran tasa de mortalidad mayor a la

se notificaron en indigenas y 7 casos (el 5,3 %) en afrocolombianos;  nacional son 14, destacandose Vichada, Guainia, Vaupés, Chocé y
el 30,8% de las muertes ocurrieron en cabecera municipal; el Amazonas (grafica 23)
25 e 66,2 % en afiliados al régimen subsidiado (tabla 27).

Gréfica 23
Tabla 27 Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en
3 ] DIC Comportamiento demogréafico y social de las muertes probables menores de cinco afios por entidad territorial de residencia,
de enfermedad diarreica aguda notificadas en menores de cinco afios, Colombia, semana epidemioldgica 01 — 52, 2016
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 - 51, 2016 800,0
Variable Categoria Casos % o 8700'0
Sexo Femenino 67 50,4 § $600,0
Masculino 66 49,6 = §500 0
Grupo de edad Menores de un afio 65 48,9 ‘g oo
1-4 afos 68 51,1 s 400,0
Indigena 75 56,4 S 3000
= < ’
Otros 49 36,7 8 g
Pertenencia Afrocolombiano 7 53 g 22000
étnica ROM (gitano) 1 08 3 £100,0
Raizal 1 08 R
= = :
Palenquero 0 0 e 88882885282 S 5 8 SO gogSesy
’ Cabecera municipal 4 30,8 £ § %g §Ts gg%%-gg'gggggé%% 28382 §§'g§§ S
Area Centro Poblado 21 158 S>>0 g0<28 33538 "U8832°% & 3°
Rural Disperso 71 534 <-4 o = ©c g 9
%igtsr:ziliﬂjv: ;g 6673; Entidad territorial =
Tipo de régimen Excepcion 0 0 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Especial 2 1,5
No asegurado 32 241
Indeterminado 1 0,8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016




Inicio Notificaciéon Inmunoprevenibles Alimentos v aqua Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
NACIONAL DE

Z0onosis Riesgo ambiental No transmisibles Salud mental Transmisién por vector Brotes y emergencias = SALUD
Semana . o . o .
Epidemiolégica Morbilidad por enfermedad diarreica aguda en todos los Por procedencia, Bogota, Antioquia y Valle del Cauca, registran el
52 grupos de edad 51,4 % de los casos del pais (tabla 28).
En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila ~ Tabla28 _ o

51467 casos de enfermedad diarreica aguda, 48133 de esta Casos de enfermedad diarreica aguda notificados por entidad territorial de
- RO . procedencia, Colombia, semana epidemiolégica 01 - 52, 2016
2 5 e semana y 3 334 notificados de manera tardia; en la misma semana Enfidad teritorial Casos %
de 2015 se notificaron 45997 casos del evento. A la fecha, han Bogota 832858 247
ingresado al Sivigila 3368992 casos de enfermedad diarreica Antioquia 477838 14.2
3 ] DIC d rafi 24 VaIIeQeI Cauca 420019 12,5
aguda (g ainca ) Cundinamarca 16 3127 48
Narifio 10 1552 3,0
Gréfica 24 Santander 9 8660 29
Casos notificados de enfermedad diarreica aguda, g:?rgiquilla ggggg %
Colombia, semana epidemioldgica 01 - 52, 2015-2016 Risaralda 74793 22
90000 Norte de Santander 7217 22
80000 Tolima 71681 2,1
Meta 6 9465 2,1
70000 L N m ~ Cérdoba 69296 2,1
2 o 1 ‘“ / Boyaca 6 4966 1,9
2 60000 ( u '“ . 0\ 1 La Guajira 6 4842 1,9
3 50000 Huila 6 3686 19
o Cartagena 6 3369 1,9
e 40000 Cesar 60819 18
2 30000 Atlantico 57167 1,8
Caldas 51991 1,6
20000 Magdalena 51839 15
10000 Sucre 50979 1,5
Quindio 44814 13
0 Bolivar 42266 13
13 5 7 911131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Caqueté 24544 07
o Casanare 17284 0,5
N 0016 e 2015 Semanas epidemiologicas Putumayo 16724 05
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Santa Marta 12657 0,4
Choco 11452 03
Buenaventura 10996 0,3
Arauca 9959 0,3
Amazonas 6011 0,2
Guaviare 4421 0,1
San Andrés 4240 0,1
Vichada 2763 0,1
Vaupés 1459 0,0
Guainia 1314 0,0
Colombia 3368 992 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica Notificaron casos de enfermedad diarreica aguda 1 031 municipios La incidencia nacional de enfermedad diarreica aguda es de 69,1
y los cinco distritos; Bogot4 con el 24,7 %, Cali con el 9,0%, casos por 1000 habitantes. Las entidades territoriales con
52 Medellin con el 7,4 %, Barranquilla con el 2,6 %, Cartagena con el incidencia mayor a la nacional son Bogota, Valle del Cauca,
1,9 %, Pereira con el 1,6 %; Villavicencio y Bucaramanga con el  Quindio, Risaralda, Amazonas, Antioquia, Meta, y Barranquilla
1,5 % cada uno registran el 50,2 % de los casos. (gréfica 25).
25 Ble La incidencia mas alta de enfermedad diarreica aguda se registro S - Gréfica25 o _
3 -l en el sexo femenino con 72,5 por 1 000 habitantes y en menores de ~ !ncidencia de e'gi:g‘n‘ig;d s;: raer']‘;aea?é‘gsﬂgl‘g ?Qg%id tg;“tggi‘gde procedencia,
DIC un afio con 210,4 por 1000 habitantes (tabla 29). . ’ P g ‘ '
= ,
o
Tabla 29 5 100,0
Comportamiento demografico y social de los casos notificados de enfermedad 3. 800
diarreica aguda, Colombia, Semana epidemioldgica 01 - 52, 2016. 8 ’
Poblacion I e840
Variable Categoria estimada Casos 1'885?2;';3?3;3 ; E ’
(DANE 2016) s 40,0
Sexo Femenino 24678673 1788414 725 B
Masculino 24 069 035 1580 196 65,7 S 20,0
Menores de un afio 876 233 184 388 210,4 o
1a4afios 3458918 545 769 157,8 0,0 NS gEES ST EN SRR eSS ETEECrE A EEEE £ AT
5a9afios 4263048 243 955 57,2 ESEC 58238 35 385 R soECEES2c885s888
10214 4265999 166 869 39,1 Cgo2Es gégéogéwz‘g 50“8555286“9@%%0
15219 4321654 189 641 439 8 « S c o8 g
20a24 4306036 352 460 81,9 5
0o dessn 2265 784 Entdd errorl
a L . . .
' Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, DANE, Colombia, 2016.
35a39 3264933 2151492 66,0 : : : :
Grupos de edad 402 44 2909 621 1591119 547
45249 2875587 141593 492
50 a 54 2732428 126 781 464
55a59 2302979 105 526 458
60 a 64 1800 884 85602 475
65269 1363781 65 740 482
70a74 967 539 51647 534
75a79 700 183 43458 62,1
80 y més afios 710 090 58 070 81,8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, DANE, Colombia, 2016
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En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
114 casos de enfermedades transmitidas por alimentos, 47 de esta
semana, 67 notificados de manera tardia; en la misma semana de
2015 se notificaron 201 casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila
8 648 casos de enfermedades transmitidas por alimentos; se han
confirmado por clinica 5408 casos, se han relacionado a algun
agente etiolégico 1797 y estan en estudio 1443 para su
clasificacion final (gréfica 26).

Gréfica 26
Casos notificados de enfermedades transmitidas por alimentos,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 52, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

En la semana epidemioldgica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
15 brotes de enfermedades transmitidas por alimentos, seis de esta
semana y nueve notificados de manera tardia; en la misma semana
de 2015 se notificaron 15 brotes. A la fecha, han ingresado al
Sivigila 605 brotes de enfermedades transmitidas por alimentos
(gréfica 27).

Gréfica 27

Brotes notificados de enfermedades transmitidas por alimentos, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01- 52, 2015 - 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Epidemiolégica Por procedencia Bogota, Antioquia, Narifio, Arauca, Boyacd, EI50,9% de los casos de enfermedades transmitidas por alimentos
Choco, Barranquilla, Cesar y Sucre registran el 70,2 % de los casos  se registr6 en el sexo masculino; el 18,3% de los casos se
52 (tabla 30). registraron en el grupo de 10 a 14 afos (tabla 31).
Tabla 30 Tabla 31
2 5 Casos notificados de enfermedades transmitidas por alimentos por entidad Comportamiento demografico y social de los casos de enfermedades transmitidas
DIC territorial de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 52, 2016 por alimentos, Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 52, 2016
Entidad Territorial de Procedencia Brotes % Casos % Variable Categoria Casos %
31 o i w71 e 00 Fenenino 4215 91
Narifio 38 6,3 753 8,7 Menores de un afio 19 0,2
Arauca 18 3,0 682 79 1 a4 afios 1167 135
Boyaca 25 4.1 640 74 5a9afios 1132 13,1
Chocd 13 2,1 323 37 102 14 afios 1586 18,3
ga"a”qu'”a 3(5) gg g?g g‘z‘ 15a 19 afios 995 15
esar A , =
Valle del Cauca 22 3,6 237 2,7 gg Z gg :232 ;52 gg
Sucre 55 91 230 2,7 G = '
Cérdoba 8 13 209 24 rupos de edad 30 a 34 afios 596 6,9
’ ' 35a 39 afios 457 53
Magdalena 41 6,8 191 2,2 o ’
Atlantico 39 6.4 184 21 40a44 afios 354 41
Tolima 5 0,8 159 1,8 45 a 49 afios 286 3,3
Norte de Santander 8 13 153 18 50 54 afios 188 22
Cundinamarca 11 18 142 16 55a 59 afios 145 1.7
Quindio 19 31 117 14 60 a 64 afios 116 13
Caldas 5 08 114 13 65 y mas afios 164 1.9
Huila 19 31 103 1,2 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Putumayo 8 1,3 102 12
Casanare 14 2,3 101 12
Caqueta 24 4,0 100 12
Meta 9 15 90 1,0
Risaralda 6 1,0 81 0,9
Cartagena 8 1,3 73 0,8
Santander 5 0,8 65 0,8
Boivar 10 1,7 43 0,5
La Guajira 10 1,7 36 04
Cauca 5 0,8 23 0,3
Amazonas 2 0,3 8 0,1
Guaviare 3 0,5 6 0,1
Vichada 1 0,2 5 0,1
Exterior 1 0,2 5 0,1
Colombia 605 100 8 648 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
cuatro casos de fiebre tifoidea y paratifoidea, notificados de manera
tardia; en la misma semana de 2015 se notificaron tres casos. A la
fecha,han ingresado al Sivigila 278 casos probables de fiebre
tifoidea y paratifoidea, 236 estan confirmados por laboratorio para
fiebre tifoidea (grafica 28).

Gréfica 28
Casos de fiebre tifoidea y paratifoidea notificados,
Colombia, semana epidemiolégica 01-52, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

. SALUD

Por procedencia, Antioquia, Norte de Santander, Huila, Narifio,
Chocd, Meta y Bogota registran el 83,1 % de los casos.

El 57,2 % de los casos de fiebre tifoidea y paratifoidea se registré
en el sexo masculino; el 51,8 % afiliados al régimen subsidiado; el
61,5 % de los casos ocurrieron en cabecera municipal; el 14,4 % se
notifico en el grupo de 10 a 14 afios. Por pertenencia étnica, 48
casos (el 17,3 %) se notifico en afrocolombianos (tabla 32).

Tabla 32
Comportamiento demografico y social de los casos de fiebre tifoidea y
paratifoidea, Colombia, semana epidemioldgica 01-52, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 119 42,8
Masculino 159 57,2

Contributivo 99 35,6

Subsidiado 144 51,8

Tipo de régimen Excepcion 16 58
Especial 6 2,2

Indeterminado 1 0,4

No afiliado 12 42

Indigena 5 18

ROM (gitano) 0 0

o Raizal 0 0
Pertenencia étnica Palenguero 0 0
Afrocolombiano 48 17,3

Otros 225 80,9

Menores de un afio 6 2,2

1 a4 afios 25 9

5a9afios 30 10,8

10 a 14 afios 40 144

15a 19 afios 34 12,2

20 a 24 afios 33 11,9

25a 29 afios 35 12,6

30 a 34 afios 17 6,1

Grupos de edad 35 a 39 afios 14 5
40 a 44 afios 7 2,6

45 a 49 afios 14 5

50 a 54 afios 4 14

55 a 59 afios 3 1,1

60 a 64 afios 9 3,2

65 y mas afios 7 2,5

) Cabecera municipal 171 61,5
Area Centro poblado 48 17,3
Rural disperso 59 21,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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La incidencia nacional de fiebre tifoidea es de 0,48 casos por
100 000 habitantes; las entidades territoriales que tienen incidencia
mayor a la nacional son Norte de Santander, Choco, Vichada, Meta,
Narifio, Buenaventura, Antioquia y Bogoté (grafica 29).

Gréfica 29
Incidencia de fiebre tifoidea por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semana epidemiolégica 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

En la semana epidemioldgica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
23 casos de hepatitis A, tres de esta semana y 20 notificados de
manera tardia; los tres casos de esta semana fueron confirmados
por laboratorio; en la misma semana de 2015 se notificaron 26
casos. A lafecha, han ingresado al Sivigila 1 110 casos confirmados
de hepatitis A (gréfica 30).

Gréfica 30
Casos de hepatitis A notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Epidemiolégica Por procedencia, Antioquia, Bogota, Norte de Santander, Valle del El 71,2% de los casos de hepatitis A se registr6 en el sexo
Cauca, Caldas, Santander, Cundinamarca y Bolivar notificaron el  masculino; el 57,0 % pertenecen al régimen contributivo, el 17,3 %
52 71,9 % de los casos (tabla 33). en el grupo de 20 a 24 afios. Por pertenencia étnica, 19 casos (el
1,8 %) se notificaron en afrocolombianos y 15 casos (el 1,5 %) en
Tabla 33 indigenas (tabla 34).
2 5 Casos de hepatitis A notificados por entidad territorial de procedencia,
DIC Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016 Tabla 34
Entidad territorial Casos % . e - .
Antioquia 208 %68 Comportamlentq demogréfico y.soualll d,e .Ios casos de hepatitis A,
3 ] DIC Bogota 181 163 . Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
Norte de Santander 9% 86 Variable Categoria Casos %
Valle del Cauca 84 76 Sexo Femenino 320 288
Caldas 41 3,7 Masculino 790 71,2
Santander 38 34 Contributivo 633 57,0
Cundinamarca 32 29 Subsidiado 376 33,9
Bolivar 28 25 ) . Excepcion 13 12
Quindio 28 25 Tipo de régimen Especl 19 17
Huila 28 2,5 .
Narifio % 23 .Np aﬁlladq’ 59 53
Tolima 23 21 Sin informacién 10 0,9
Cauca 19 17 Indigena 15 1,5
Cordoba 17 15 ROM (gitano) 5 05
Casanare 16 14 Pertenencia Raizal 0 0
Meta 15 1,4 étnica Palenquero 0 0
Boyaca 15 14 Afrocolombiano 19 18
Atlantico 14 1,3 Otros 1071 96,2
La GuaJ|rg 14 13 Menores de un afio 4 0,4
Barranquilla 14 1,3 124 afios 35 32
Magdalena 12 1,1 . ’
Risaralda 12 1,1 5a9afios 9 86
Cartagena 9 08 10 a 14 afos 100 9
Sucre 9 0,8 15 a 19 afios 138 12,4
Exterior 8 0,7 20 a 24 afios 192 17,3
Cesar 7 0,6 25a 29 afios 167 15
Putumayo 6 05 Grupos de edad 30 a 34 afios 110 9,8
Crg#acga g 82 35a 39 afios 78 7
! , 40 a 44 afios 49 44
Santa Marta 5 05 452 49 afios 34 3.1
Choco 3 0,2 ~
Buenaventura 1 0,1 S0a54 arjos 3 28
Guainia 1 0,1 55 a 59 afios 22 2
Total 1110 100 60 a 64 afios 14 13
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 65 y més afios 4 37
Cabecera municipal 908 81,8
Area Centro poblado 69 6,2
Rural disperso 133 12

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Semana o _ _ N
Epidemiolégica La incidencia nacional de hepatitis A es de 2,26 casos por 100000

habitantes. Norte de Santander, Vichada, Quindio, Antioquia,
52 Casanare, Caldas, Huila, Guainia y Bogot4, registran incidencias
mayores que la nacional (grafica 31).
25 Grafica 31
DIC Incidencia de hepatitis A por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semana epidemioldgica 01-52, 2016
3] DIC 8 -

7 4

6 4

5 .
8 4
o
S 3
S
< 2
o
S 1 -
S 0
5 R R R R R R B N N - B R I IR R o I
= CEE5885£8532238E85 532588358 838S% 2
g E5Ep8TSEgREdieTISSE oot
3 ] <o S8 s s 5 5 £S S
=l @ @ = m 7] =]
g 3 s = @
- =

2

Entidad territorial de procedencia

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2 01




Inicio Notificacion Inmunoprevenibles Alimentos y agua Transmision sexual Micobacterias = INSTITUTO
NACIONAL DE

»
Zoonosis Riesgo ambiental No transmisibles Salud mental Transmision por vector Brotes y emergencias m SALUD
Semana . o . o
Epidemiolégica Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica
52 Infecciones de transmision sexual

El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las Por procedencia, Antioquia, Bogotda y Norte de Santander
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de notificaron el 42,0 % de los casos (tabla 35)

prevencién y control de los eventos de transmision sexual, que son responsabilidad
25 DIC de las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales.
Tabla 35
Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del Casos notificados de hepatitis B por entidad territorial de procedencia,
3 ] DIC evento, ajustes y depuracion por calidad del dato. Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
Entidad territorial Casos %
. . . . ny Antioquia 387 19,7
e Hepatitis B coinfeccion/suprainfeccionB- Delta Bogo?a 321 163
Norte de Santander 119 6,0
En la semana epidemiologica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila S o 2
19 casos de hepatitis B, 18 de esta semana y uno notificado de Santander 79 40
manera tardia; en la misma semana de 2015 se notificaron 17 Cundinamarca o 3.3
. s \ Cérdoba 60 3,1
casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 1 967 casos de hepatitis Atl4ntico 59 30
B y dos casos de hepatitis con coinfeccién/suprainfeccién B Delta Quindio 52 26
(gréfica 32) Cartagena 48 24
' Huila 46 2,3
Sucre 45 2,3
Gréfica 32 Narifio 42 21
Casos notificados de hepatitis B, Caldas 39 2,0
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016 Cesar 37 19
Chocod 34 1,7
70 Bolivar 32 1,6
Tolima 32 1,6
60 Meta 28 14
» Risaralda 28 14
2 50 La Guajira 25 13
3 Guaviare 22 1,1
240 Magdalena 22 11
2 30 Casanare 18 09
g Cauca 18 0,9
3 20 Santa Marta 17 0,9
Arauca 15 0,8
10 Caqueta 13 0,7
Putumayo 13 0,7
0 Boyaca 12 0,6
1 357 9111315171921232527293133353739414345474951 Amazonas 1 0,6
Buenaventura 6 0,3
— 2016 2015 Vaupes 6 03
Vichada 5 0,3
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Exterior 4 0,2
Guainia 4 0,2
San Andrés 1 0,1
Total 1967 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica El 58,3% de los casos de hepatitis B se registraron en el sexo S ~ Grafica3s _
masculino; el 47,7% de los casos pertenecen al régimen Incidencia de hepatitis B por entidad territorial de procedencia,
Lo ! 0 . Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
contributivo; el 20,5 % se registraron en el grupo de edad entre 25 25,0
a 29 afios. Por pertenencia étnica, 131 casos (el 6,7%) se
e . . Ve o0
notificaron en afrocolombianos, 45 (el 2,3 %) en indigenas (tabla £ 20
36). g
25 DIC ) =
=) 15,0
Tabla 36 S
3 ] DIC Comportamiento demogréfico y social de los casos de hepatitis B, 3 100
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016 ©
Variable Categoria Casos % §
Sero Femenino 821 417 g 50
Masculino 1146 58,3 =
Contributivo 939 47,7 0,0 ]
Especial 51 2,6 FEEcSSofES0EEc eSS E885858S¢CBSEsESE
, - Indeterminado 10 05 SHS3g5EECE2IAEEE2887 8595838 58825805557
Tipo de régimen No asegurado 108 55 ©g z§> £ 85%8 S ((D%On: 8= gi e s
Excepcion 26 13 s &
Subsidiado 833 423 o _ ) _
Indigena 45 23 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
ROM (gitano) 7 0,4
Per}?‘_encia - IRalza' g 0% Hasta la semana epidemiolégica 52 de 2016, se han notificado 38
einea Aoeolomtiano 131 67 muertes probables por el virus de la hepatitis B (tabla 37).
Otros 1780 905
Menores de un afio 0 0 Tabla 37
1a4 4 0,2 Muertes atribuibles al virus de la hepatitis B,
5a9 6 03 departamento residencia, Colombia, 01-52, 2016
10a 14 14 0,7 Entidad territorial Casos %
15a19 96 49 Bogota 7 18,4
20a24 285 145 Antioguia 5 13,2
25a29 404 20,5 Atlantico 3 79
Grupos de edad 30a34 285 14,5 Cérdoba 3 79
35a39 208 10,6 Barranquilla 2 53
40a44 134 6,8 Cartagena 2 53
45349 124 6,3 Cundinamarca 2 53
50 a 54 107 54 Norte de Santander 2 53
55a 59 92 47 Risaralda 2 53
60 a 64 76 3,9 Valle del Cauca 2 5,3
65 y mas afios 132 6,7 Eﬁlo“éaor 1 gg
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 La Guajira 1 2:6
Meta 1 2,6
La incidencia nacional de hepatitis B es de 4,0 casos por 100 000 ?alf)tandef 1 gg
habitantes. Las tres entidades territoriales con la mayor incidencia Vaupes k 26
son Guaviare, Amazonas y Vaupés (grafica 33). Vichada 1 26
Total 38 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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52 En la semana epidemiol6gica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila ~ Por procedencia, Bogota, Antioquia y Quindio notificaron el 45,3 %

cuatro casos de hepatitis C, tres de esta semana y uno notificado  de los casos (Tabla 38).
de manera tardia; en la misma semana de 2015 se notificaron dos

casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 287 casos de hepatitis Tabla 38
25 DIC C (grafica 34) 9 9 P Casos notificados de hepatitis C por entidad territorial de procedencia,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016

3 ] Entidad territorial Casos %
DIC Gréfica 34 Bogota 62 216
Casos notificados de hepatitis C, Antioquia 38 132

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016 Quindio 30 105

12 Barranquilla 28 9,8
Valle del Cauca 27 94

Atlantico 24 84

10 Norte de Santander 10 35
Cartagena 9 3,1

2 8 Cundinamarca 9 31
§ Boyaca 7 24
3 6 Risaralda 6 21
° Bolivar 5 1,7
2 Santander 5 1,7
2 4 Cauca 4 14
Cesar 4 1,4

Narifio 4 14

2 Santa Marta 4 14
Tolima 4 14

0 Choco 2 0,7
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Cérdoba 2 0,7

Huila 1 0,3

f— 2016 2015 Magdalena 1 0,3

Meta 1 0,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Total 287 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El 56,1% de los casos de hepatitis C se registrd6 en el sexo
masculino, el 55,7 % pertenecen al régimen contributivo; el 20,6 %
se registraron en poblacién de 65 y mas afios. Por pertenencia
étnica, 13 casos (el 4,5 %) se notificaron en afrocolombianos y uno
(el 0,3 %) en ROM (gitano) (Tabla 39).

Tabla 39
Comportamiento demografico y social de los casos de hepatitis C,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 126 439
Masculino 161 56,1

Contributivo 160 55,7

Especial 14 49

Tipo de régimen Indeterminado 5 1,7
No asegurado 23 8,0

Excepcion 6 2,1

Subsidiado 79 215

Indigena 0 0

ROM (gitano) 1 0,3

Pertenencia Raizal 0 0
étnica Palenquero 0 0
Afrocolombiano 13 45

Otros 273 95,1

Menores de un afio 0 0,0

1a4 0 0,0

5a9 0 0,0

10a14 1 0,3

15a19 10 35

20a24 17 59

25a29 37 12,9

Grupos de edad 30a34 25 8,7
35a39 29 10,1

40a44 15 52

45a49 21 73

50 a 54 15 52

55a59 32 111

60 a 64 26 9,1

65 y méas afios 59 20,6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

La incidencia nacional de hepatitis C, es de 0,6 casos por 100 000
habitantes. Las tres entidades territoriales con mayor incidencia son
Quindio, Barranquilla y Atlantico (Gréfica 35).

Gréfica 35
Incidencia de hepatitis C por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Hasta la semana epidemioldgica 52 de 2016, se han notificado
ocho muertes probables por el virus de la hepatitis C, dos en
Cartagena, Valle del Cauca, una en Barranquilla, Bogota, Bolivar y
Boyaca respectivamente
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En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
cinco casos de sifilis congénita de esta semana; en la misma
semana de 2015 se notificaron seis casos; se descartaron dos de
semanas anteriores por no cumplir con la definicion de caso para el
evento. A la fecha, han ingresado a Sivigila 676 casos confirmados,
629 confirmados por nexo epidemiolégico y 47 por laboratorio
(gréfica 36).

Grafica 36
Casos notificados de sifilis congénita,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Por residencia, Bogota, Antioquia, Chocd, Valle del Cauca y
Cordoba, notificaron el 48,2 % de los casos (tabla 40).

Tabla 40
Casos notificados de sifilis congénita por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016

Entidad territorial Casos %
Bogota 131 194
Antioquia 83 12,3
Choco 38 5,6
Valle del Cauca 38 5,6
Coérdoba 36 53
Cartagena 33 49
Cundinamarca 24 3,6
La Guajira 22 33
Sucre 22 33
Magdalena 21 31
Meta 19 2,8
Santander 18 2,7
Tolima 17 25
Risaralda 16 24
Caqueta 15 2,2
Cauca 14 21
Atlantico 13 19
Bolivar 13 1,9
Boyaca 13 1,9
Norte de Santander 13 19
Barranquilla 9 1,3
Cesar 9 1,3
Narifio 9 1,3
Caldas 8 12
Quindio 8 1,2
Huila 7 1,0
Buenaventura 6 0,9
Arauca 5 0,7
Guaviare 4 0,6
Putumayo 4 0,6
Santa Marta 3 0,4
Casanare 2 0,3
Exterior 1 0,1
Guainia 1 0,1
Vichada 1 0,1
Total 676 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El 51,2% de los casos de sifilis congénita se registré en el sexo
femenino; el 66,1% pertenecen al régimen subsidiado. Por
pertenencia étnica, 57 casos (el 8,4%) se notific6 en
afrocolombianos, 18 (el 2,7 %) en indigenas, dos (0,3 %) en ROM
(gitano) y dos (0,3 %) en raizales (tabla 41).
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52 Tabla 41 o . L
Comportamiento demografico y social de los casos de sifilis congénita, En la semana QF_"dem'Ong'C:a 52 de 2016, se naotificaron al_S_W'g'la
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016 81 casos de sifilis gestacional, 57 de esta semana y 24 notificados
Variable gategO,”a Ca;z; 51"/; de manera tardia; en la misma semana de 2015 se notificaron 27
emenino , . e .
2 5 DIC Sexo Masculino 330 483 casos. A lafecha, han ingresado a Sivigila 4 029 casos confirmados
Contributivo 139 206 por laboratorio (grafica 38).
3 ‘| Especial 5 0,7
DIC Tipo de régimen I'i}determmrago gi gg Graéfica 38
"E:cssg; ()an 0 ) 03 Casos notificados de sifilis gestacional,
Subsidiado 447 66.1 o Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016
Indigena 18 2,7
ROM (gitano) 2 0,3 120 -
Pertenencia Raizal 2 0,3
étnica Palenquero 0 0 100 -
Afrocolombiano 57 84 §
Otro 597 88,3 & o . N /7 /\ L\
.. . . . [} » I~
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 S
‘g 60 -
La incidencia nacional de sifilis congénita es de 1,00 casos por 2
. . , . . , 40 -
1000 nacidos vivos. Choco, Exterior, Guaviare, Caqueta y
Cartagena registran las mayores incidencias (grafica 37). 20 -
0 J

Gréfica 37
Incidencia de sifilis congénita por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
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Epidemiolégica Por residencia, Bogota, Valle del Cauca, Antioquia, Cérdoba y EI 64,5% de los casos pertenecen al régimen subsidiado; el grupo
Cesar notificaron el 43,8 % de los casos (tabla 42). de edad que registro la mayor proporcion de casos fue el de 20 a
52 24 afios con el 27,7%. Por pertenencia étnica, 460 casos (el

Tabla 42
Casos notificados de sifilis gestacional por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016

11,4%) se notificaron en afrocolombianos, 114 (el 2,8%) en
poblacion indigena, 23 casos (el 0,6 %) en ROM, gitanos, 11 casos

2 5 Entidad territorial Casos % (el 0,3 %) en raizales y dos (0,05 %) en palenqueros (tabla 43).
DIC Bogota 667 16,6

Val!e dgl Cauca 390 9,7 Tabla 43

3 ] DIC égtr'gggf ?gz Z’g Comportamiento demogréfico y social de los casos de sifilis gestacional,
Cesar 160 40 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
Cundinamarca 149 37 Variable Categoria Casos %
Magda|ena 148 3,7 Contributivo 1127 28,0
Narifio 137 34 | dESPECia|d % 8;
Atlantico 130 3,2 . - ndeterminado !
Santander 123 31 Tipo de régimen No asegurado 236 59
Sucre 117 29 Excepcion 15 04
Cartagena 108 2,7 Subsidiado 2598 64,5
Huila 107 2,7 Indigena 114 28
La Guajira 95 24 ROM (gitano) 23 06
Tolima 95 24 o Raizal 1 03
Buengventura 94 23 Pertenencia étnica Palenquero 2 005
Chocd 8 21 Afrocolombiano 460 114
Risaralda 79 2,0 Otro 3419 849
g:ﬁas ;i 12 Menores de 14 afios 12 0,3
Quindio 74 1:8 14 a 19 afios M 19,1
Norte de Santander 72 18 gg : gg :gg: 1 ;Z g;;
Bolivar 69 1,7 Grupos de edad . !
Boyaca 67 1,7 30a34 anOS 682 16,9
Cauca 67 1,7 35 a 39 afios 382 9,5
Barranquilla 65 1,6 40 a 44 afios 130 32
Caqueta 54 13 45y mas afios 14 0,3
Arauca 45 11 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Putumayo 43 1.1
Santa Marta 37 0,9
Casanare 24 0,6
Guaviare 13 0,3
Vichada 6 01
Amazonas 5 0,1
Exterior 3 0,1
San Andrés 2 0,0
Vaupés 1 0,0
Total 4029 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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52 La razon de prevalencia nacional de sifilis gestacional es de 6,0  En la semana epidemioldgica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila

casos por 1000 nacidos vivos. Buenaventura, Exterior, Quindio, 259 casos de VIH/Sida, 96 de esta semana y 163 notificados de
Choco y Guaviare registran las mayores razones de prevalencia del  manera tardia; en la misma semana de 2015 se notificaron 160

2 5 DIC pais (grafica 39). casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 13005 casos
confirmados por laboratorio (Gréafica 40).

Gréfica 39
3 ] DIC Razén de prevalencia de sifilis gestacional por entidad territorial de residencia, Gréfica 40
180 - Colombia, semanas epidemiologicas 01-52, 2016 Casos naotificados de VIH/Sida y muerte por Sida,
' Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016
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Por procedencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Barranquilla,
Cérdoba, Cartagena, Santander, Atlantico, Norte de Santander y
Cundinamarca, notificaron el 70,0% de los casos de VIH/Sida y

muerte por Sida (Tabla 44).

El 78,6 % de los casos de VIH/Sida y muerte por Sida se registraron
en el sexo masculino; el 47,8 % pertenecen al régimen contributivo;
el 19,4 % fueron registrados en el grupo de edad entre 25y 29 afos.

Por pertenencia étnica, 614 casos (el 4,7%) se notificaron en
afrocolombianos, 131 (el 1,0 %) en poblacion indigena, 61 (el 0,5 %)

250 -  Tabla44 _ » en ROM (gitano) y 21 (el 0,2 %) en raizales (Tabla 45).
Casos notificados de VIH/Sida y muerte por Sida por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016 Tabla 45
3 'l Entidad territorial VH % _ Sida % Muertes % ) . abla .
DIC Bogota 2031 196 438 23.0 156 204 Comportamiento demogréfico y social de los casos de VIH/Sida y muerte por
Antioquia 1659  16.0 188 99 54 71 Sida, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
Valle del Cauca 1143 111 145 76 90 18 Variable Categoria Casos %
Barranquilla 519 50 48 25 38 5.0 Sex0 Femenino 2717 214
Cordoba 369 3.6 104 55 28 3.7 Masculino 10228 78.6
Cartagena 328 32 130 6.8 37 48 Contributivo 6218 478
Santander 337 33 72 3.8 23 3.0 Especial 238 1.8
Atlantico 367 3.6 32 17 15 2.0 ) -, Indeterminado 89 0.7
Norte de Santander 302 29 57 30 15 20 Tipo de regimen No asegurado 708 6.1
Cundinamarca 298 29 52 2.7 23 3.0 Excepcion 231 18
gisf“;,'da %g gg 185 gg gl ‘:H Subsidiado 5431 418
uinaio . . . i
Caldas 232 22 2 13 19 25 Indigena 54 10
ROM (gitano) 61 05
Cesar 235 2.3 19 1.0 12 1.6 Raizal 21 0.2
Bolivar 164 1.6 54 2.8 19 25 Pertenencia étnica Pal 9 0'1
Meta 19 138 20 14 27 35 Af aelnq”s.m 614 47
Tolima 171 1.7 43 23 19 25 rocolombiano :
Sucre 165 16 46 24 16 241 Oro 12169 936
Narifio 177 17 33 17 13 17 Menores de~un ano 18 0.1
Magdalena 147 14 31 16 12 16 1a4afios 22 0.2
Huila 145 14 28 15 14 1.8 5a9afios 19 0.1
Santa Marta 143 14 33 1.7 10 1.3 10 a 14 afios 26 0.2
Cauca 144 14 26 14 14 1.8 15 a 19 afios 669 5.1
La Guajira 120 1.2 20 1.1 5 0.7 20 a 24 afios 2370 18.2
Casanare 107 1.0 14 0.7 13 1.7 25 a 29 afios 2527 194
Boyaca 96 0.9 15 0.8 10 1.3 Grupos de edad 30 a 34 afios 1964 15.1
Caqueta 69 07 1 06 1 0.1 35a 39 afios 1492 15
Buenaventura 40 0.4 12 0.6 5 0.7 40 a 44 afios 1057 8.1
Exterior 35 0.3 9 05 4 05 45 a 49 afios 983 76
Chocd 2 03 9 05 2 0.3 50 a 54 afios 714 55
Putumayo 30 0.3 6 0.3 6 0.8 ~
55 a 59 afios 511 3.9
Arauca 29 0.3 3 0.2 3 04 -

. 60 a 64 afios 298 2.3
Guaviare 17 0.2 3 0.2 0 0 65 v mas afi 335 26
Amazonas 11 0.1 6 03 2 03 ___boymasanos : :
Vichada 4 0.0 1 0.1 3 04 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
San Andrés 3 0.0 3 0.2 0 0
Guainia 3 0.0 0 0 0 0
Vaupés 1 0.0 0 0 0 0
Total 10338 100 1904 100 763 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencién y control de los eventos de enfermedades respiratorias, que son
responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificaciéon tardia del
evento, ajustes y depuracion por calidad del dato.

En la semana epidemioldgica 52de 2016, se notificaron al Sivigila
cinco casos de lepra, dos de esta semana y tres notificados de
manera tardia; en la misma semana de 2015 se notificaron tres
casos. A lafecha, han ingresado al Sivigila 345 casos de lepra; 264
casos (76,5 %) de los casos fueron confirmados por laboratorio y
81lcasos (23,5 %) confirmados por clinica.

En relacién con la clasificacion inicial, 306 casos (el 88,7 %)
ingresaron como nuevos, 22 casos (el 6,4%) como reingreso
abandono recuperado y 17 casos (el 4,9 %) como recidiva (gréfica
41).
Gréfica 41
Casos notificados de lepra,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015- 2016
20
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Nimero de casos

El 64,3 % de los casos de lepra se registraron en el sexo masculino;
el 64,1% pertenecen al régimen subsidiado; el 26,7% se
presentaron en el grupo de edad de 65 y mas afios. Por pertenencia
étnica, 28casos (8,1 %) se notificaron en afrocolombianos (tabla
46).

Tabla 46

Comportamiento demografico y social de los casos de lepra,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femeni.no 123 35,7
Masculino 222 64,3

Contributivo 88 255

Especial 7 2,0

Tipo de régimen No afiliado 23 6,7
Excepcion 4 1,2

Subsidiado 221 64,1

Indeterminado 2 0,6

Indigena 4 1.2

ROM(gitano) 1 0,3

Pertenencia étnica Raizal ! 03
Palenquero 1 0,3

Afrocolombiano 28 8,1

Otros 310 89,9

Menores de un afio 0 0,0

1 a4 afios 0 0,0

5a9afios 4 1.2

10 a 14 afos 8 2,3

15a 19 afios 3 0,9

20 a 24 afios 8 2,3

25a 29 afios 24 7,0

Grupos de edad 30 a 34 afios 29 84
35a 39 afios 23 6,7

40 a 44 afos 24 7,0

45 a 49 afos 27 78

50 a 54 afios 33 9,6

55 a 59 afios 33 9,6

60 a 64 afos 37 10,7

65 y més afios 92 26,7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El departamento deCesarregistré la mayor tasa de deteccion de
casos nuevos para el pais con 3,2 casos por 100000 habitantes
seguido por Vichadacon 2,7 casos por 100000 habitantes. El
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Epidemiolégica 83,8% de las entidades territoriales notificaron casos de lepra, De los 345 casos, el 25,0 % corresponde a lepra paucibacilar; de
informacion necesaria para realizar las acciones de vigilancia estos, se registraron diez casos con Grado | de discapacidad y
52 alrededor del caso y de sus convivientes (tabla 47). nueve con Grado Il de discapacidad; el 75,0 % corresponde a lepra
multibacilar registrando 70 casos con Grado | y 43 casos con Grado
Tabla 47 Il (tabla 48).
25 Casos de lepra y tasa de deteccién por entidad territorial de residencia,
DIC Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016 Tabla 48
Entidad territorial de Casos  Casospor Casos Tasaofﬁgg t&)cg'on Recidivas R€ingreso Casos de lepra de acuerdo con su clasificacion y discapacidad evaluada,
3 ] DIC residencia notificados  residencia  Nuevos phabitantes abandono Colombia, semanas epidemioldgicas 01-522016
Cesar 32 33 33 32 0 0 Clasficacion lepra Grado de discapacidad
Vichada 2 3 2 2,7 1 0 Grado 0 Grado | Grado Il Total %
Norte de Santander 44 42 35 2,6 3 4 Paucibacilar 58 10 9 77 25
Santander 36 37 35 1,7 1 1 Multibacilar 155 70 43 268 75
Huila 15 18 18 1,5 0 0 Total 213 80 52 345 100
Magdalena 13 14 12 1,5 1 1 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Tolima 15 17 17 1.2 0 0
Atlantico 14 15 14 1,1 0 1
Bolivar 14 15 12 1,1 1 2
Santa Marta 5 5 5 1,0 0 0
Barranquilla 13 12 12 1,0 0 0
Valle del Cauca 45 44 34 0,8 5 5
Arauca 2 2 2 0,8 0 0
Meta 7 7 7 0,7 0 0
Cartagena 8 7 7 0,7 0 0
Cauca 8 8 8 0,6 0 0
Buenaventura 0 2 2 0,5 0 0
Sucre 5 4 4 0,5 0 0
Caqueta 3 3 2 0,4 0 1
Caldas 4 4 4 04 0 0
Choco 2 2 2 0,4 0 0
Quindio 3 3 2 0,4 1 0
Putumayo 1 1 1 0,3 0 0
Cérdoba 4 5 4 0,2 1 0
Risaralda 4 3 2 0,2 0 1
La Guajira 1 2 2 0,2 0 0
Narifio 4 4 3 0,2 0 1
Cundinamarca 2 4 4 0,1 0 0
Bogota 28 16 1 0,1 3 2
Antioquia 8 9 8 0,1 0 1
Boyaca 1 1 1 0,1 0 0
Amazonas 0 0 0 0,0 0 0
Casanare 2 2 0 0,0 0 2
Guaviare 0 0 0 0,0 0 0
Guainia 0 0 0 0,0 0 0
San Andrés 0 0 0 0,0 0 0
Vaupés 0 0 0 0,0 0 0
Exterior 0 1 1 0,0 0 0
Total 345 345 306 0,63 17 22

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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52 . s, - L. Tabla 49
En la semana epldemlol_oglca 52 de 2016, se notificaron al Sivigila Notificacion de tuberculosis todas las formas por tipo de caso,
252 casos de tuberculosis de todas las formas, 124 de esta semana Colombia, semanas epidemiologicas 01-52, 2016
y 128 notificados de manera tardia; 108 casos de esta semana (el Tipo de cas Tuberculosis Pulmonar  Tuberculosis extrapulmonar Total %
Confirmado por laboratorio 8 666 1311 9977 732
0 0 :
25 DIC 87,1 %) pertenecen a la forma pulmonar y 16 (el 12,9 %) a formas Confirmado por dlinica 2538 940 3478 255
extrapulmonares entre las que se reglstraron tres casos con Confirmado por nexo epidemioldgico 134 37 171 1,3
localizaciébn meningea; en la misma semana de 2015 se notificaron Total 11338 2288 13626 100
DIC Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

122 casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 13626 casos
confirmados de tuberculosis todas las formas; el 83,2% (11338
casos) pertenecen a la forma pulmonar, el 16,8 % (2 288 casos) a
formas extrapulmonares, entre las que se registraron 418 casos con
localizaciobn meningea (grafica 42).

En relacion con la clasificacion de los casos notificados hasta la
semana epidemioldgica 52, ingresaron 12 222 casos nuevos (el
89,7 %) y 1404 casos previamente tratados (el 10,3 %) (tabla 50).

e Tabla 50
Grafica 42 Tuberculosis todas las formas por clasificacion de caso
Casos notificados de tuberculosis todas las formas, Colombia. semanas e idem?olc’; icas 01-52 2016 '
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016 — : . P gic - >
350 Clasificacién del caso Tuberculosis pulmonar  Tuberculosis extrapulmonar Total %
Nuevo 10 060 2162 12222 89,7
300 Previamente tratados 1278 126 1404 10,3
|A N_ /\ Total 11338 2288 13 626 100
250 /‘\' \ /’\ \\ 1 I/\ Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
8 N 1 . N NAAN
S 200 \, De los casos de tuberculosis extrapulmonar, la localizacion
° 50 anatémica con mas casos fue la pleural con 868 casos (el 37,9 %)
g (tabla 51).
2 100
Tabla 51
50 Tuberculosis extrapulmonar por localizacion anatémica,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
0 Localizacién anatémica Casos %
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 Pleural 868 37,9
o Meningea 418 18,3
m— 2016 2015 Semana epidemioldgica Ganglionar 348 15,2
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Otro 200 8,7
Peritoneal 110 48
De acuerdo con la distribucién por tipo de caso, 9977 (el 73,2 %) Senfournari 2 23
fueron notificados confirmados por laboratorio, 3 478 (el 25,5 %) por Osteoarticular 104 45
clinicay 171 (el 1,3 %) por nexo epidemiolégico (tabla 49). Intestinal 49 21
Pericardica 37 1,6
Cutanea 32 14
Renal 22 1,0
Total 2288 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiologica El 63,6% de los casos de tuberculosis se registr6 en el sexo o Tabla53 _ o
masculino; el 54,1 % pertenecen al régimen subsidiado; el 20,2 % Notificaciéon de_ casos nuevos d_e tuberculosis segun fqrmas por entidad territorial
. Lo - de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
52 se registraron en el grupo de 65 y més afios. Por pertenencia étnica, incidencia por ncidencia por
891 casos (el 6,5%) se notificaron en afrocolombianos y 819 (el Entded ool de. ne, 100000 Casosnuevwos 100000 Tl Incidencia
. , h . : habitantes de tuberculosis habitantes de Casos  por 100 000
6,0 %) en IndlgenaS (tabla 52) residencia tuberculasis tuberculosis extrapulmonar tuberculosis nuevos habitantes
25 pulmonar pulmonar extrapulmonar
DIC Tabla 52 Amazonas 119 154,4 5 65 124 160,9
Comportamiento demografico y social de los casos de tuberculosis, Colombia, Antioquia 1785 273 440 6,7 2225 34,0
3 ‘| semanas epidemioldgicas 01-52, 2016 Arauca 88 33,2 6 2,3 94 35,4
DIC Variable Categoria Casos % /E\;tléntico | igi ggg ‘;? gg 2;2 igz
; arranquilia A y L
Sexo hFAeme”!"O 4981 364 Bogota 753 9,4 363 45 1116 140
asculino 8 669 63,6 /
— Bolivar 84 7,6 27 24 11 10,0
COI‘ItI‘IbU.tIVO 4604 338 Boyaca 93 73 27 21 120 9.4
| dEtSPeC_'a'd 382 gg Caldas 246 28 46 46 292 295
: A naeterminado , Caqueta 144 29,8 23 48 167 34,5
Tipo de régimen No afiliado 993 73 Cartagena 188 18,6 45 44 233 230
Excepcion 162 12 Casanare 101 278 16 44 117 323
Subsidiado 7376 54,1 Cauca 174 12,5 69 5,0 243 17,5
Indigena 819 6,0 Cesar 280 269 44 42 324 31,1
ROM (gltano) 46 0,3 ChOCO 197 39,0 24 4,8 221 43,8
Pertenencia Raizal 27 0.2 Cordgba 181 10,4 28 1,6 209 12,0
étnica Palenquero 16 0’ 1 Cundinamarca 285 10,5 77 2,8 362 13,3
) ' La Guajira 230 23,3 24 24 254 258
Afrocolombiano 891 6,5 Guaviare 21 186 5 44 2 23,1
Otros 11827 86,8 Guainia 15 35,6 1 24 16 38,0
Menores de un afio 82 0,6 Huila 240 20,5 50 43 290 248
1 a4 afios 212 1,6 Magdalena 125 16,0 9 1,2 134 17,2
5a 9 afios 126 0,9 Meta 377 38,5 47 48 424 433
10 a 14 afios 164 12 Narifio 122 6,9 45 25 167 9,5
T T T A
= utumay J , ,
ig Z ig Z:Zz 1 ggg 123 Quindio 159 28,0 27 47 186 327
. ’ Risaralda 446 46,6 83 8,7 529 55,3
Grupos de edad 30 a 34 afios 1291 9,5 San Andrés 13 16,9 2 216 15 19‘5
35 a 39 afos 988 73 Santander 473 228 84 41 557 26,9
40 a 44 afios 914 6,7 Santa Marta 131 26,7 24 49 155 315
45 a 49 afos 899 6,6 Sucre 62 7,2 5 0,6 67 78
50 a 54 afios 987 72 Tolima 339 24,0 72 51 411 291
55 a 59 afios 1036 76 Valle del cauca 1248 293 239 56 1487 35,0
60 a 64 afios 896 6,6 Vaupés 7 15,9 4 9 1" 25,0
86 més afs 2751 22 Blenavenura A S5 19 ds
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Exterior 13 0 3 0 16 160
Total 10 060 20,8 2162 45 12222 253
De los 12222 casos nuevos por entidad territorial de residencia, Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Amazonas registra la mayor incidencia con 160,9 casos por 1 00000
habitantes. La incidencia para el pais en esta semana
epidemioldgica es de 25,3 casos por 1 00000 habitantes (tabla 53).
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las Por procedencia, Antioquia, Cérdoba, Norte de Santander, Cesar,
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de Meta. Bolivar. Santander Caqueté Chocé y Casanare notificaron

prevencién y control de los eventos de zoonosis que son responsabilidad de las o ) . . . .
25 DIC entidades territoriales departamentales, distritales y municipales. el 60’5_ _A’ de los casos; San Andrés, Providencia y Santa Catalina,
no notificaron casos (tabla 54).
Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificaciéon tardia del
3 ] DIC evento, ajustes y depuracion por calidad del dato. Tabla 54

Casos notificados de accidente ofidico por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-52, 2016

Entidad territorial Casos %
) ) ] . o Antioquia 721 15,6
En la semana epidemioldgica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila Cordoba 308 66
i . Norte de Santander 299 6,4
79 casos, 65 de esta semana y 14 notificados de manera tardia; en Cesar 249 54
la misma semana de 2015 se notificaron 71 casos. A la fecha han hB/Ielta gig gg
ingresado al Sivigila 4 636 casos de accidente ofidico (gréfica 43). Santender T4 PP
Caqueta 189 4.1
Gréﬁca 43 Chocd 187 4,0
- K . Casanare 166 3,6
Casos notificados de accidentes ofidicos, Cauca 156 34
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016 Huila 150 3:2
Magdalena 150 3.2
120
Arauca 139 3,0
Narifio 121 2,6
100 La Guajira 114 25
/ IM l/ -l\l Sucre 111 24
N N Atlantico 97 21
g SN N IN _/\llr NVIY I N4 \] B Tolima % 20
S T IHIY q Putumayo 94 2,0
S 60 Guaviare 81 1,7
5 Boyaca 7 15
E 40 Caldas 64 14
=z Risaralda 53 1.1
Cundinamarca 50 11
20 Valle del Cauca 47 1,0
Amazonas 44 0,9
0 Vichada 40 09
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 gﬁg‘;aﬁ”:;}jm 21 8?
2016 2015 Semanas epidemiologicas Vaupés 27 0,6
S . . . Cartagena 17 0,4
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Barranquilla 1 02
Guainia 9 0,2
Exterior 9 0,2
Quindio 7 0,26
Bogota 2 0,04
Total 4 636 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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25 DIC
3] DIC

Han notificado accidentes ofidicos 586 municipios y cuatro distritos;
Monteria, Florencia, Valledupar, Clcuta y Quibdd notificaron el
11,7 % de los casos del pais.

El 72,9% de los accidentes ofidicos se registraron en el sexo
masculino; el 76,7 % pertenecen al régimen subsidiado; el 77,2 %
se notificd con procedencia rural; el 10,4 % se registr6 en el grupo
de edad entre 5y 9 afios. Por pertenencia étnica, 464 (el 10,0 %) se
notificaron en indigenas, 337 casos (el 7,3 %) en afrocolombianos
(tabla 55).

Tabla 55
Comportamiento demografico y social de los casos de accidente ofidico,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Masculino 3379 729
Femenino 1257 271

Area de Rural 3580 772
procedencia Cabecera municipal 1056 22,8
Subsidiado 3556 76,7

Contributivo 483 104

Tipo de régimen No asegurado 438 9,4
Especial 80 1,7

Indeterminado 55 12

Excepcion 24 05

Otros 3816 82,3

Indigena 464 10,0

Pertenencia Afrocolombiano 337 73
étnica ROM (gitano) 12 0,3
Raizal 6 0

Palenquero 1 0

Menores de un afio 0 0

1 a4 afios 448 9,7

5a9afios 483 10,4

10 a 14 afios 443 9,6

15 a 19 afios 412 8,9

20 a 24 afios 376 8,1

25 a 29 afios 338 73

Grupos de edad 30 a 34 afios 316 6,8
35 a 39 afios 297 6,4

40 a 44 afios 280 6,0

45 a 49 afos 263 57

50 a 54 afios 239 52

55 a 59 afios 213 46

60 a 64 afios 182 39

65 y més afios 346 75

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

La incidencia nacional de accidente ofidico es de 9,5 casos por
100 000 habitantes. Las regiones Amazonia y Orinoquia registraron
mayor proporcion de incidencia con 40,0 y 35,3 casos por 100 000
habitantes respectivamente. Las mayores incidencias se registran
en Guaviare, Vaupés, Amazonas, Vichada, Arauca, Casanare y
Caqueta (gréfica 44).

Gréfica 44
Incidencia de accidentes ofidicos por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

De las personas notificadas, el 60,2 % fueron notificadas como
hospitalizadas (la meta establecida es del 100%); el 78,2%
recibieron suero antiofidico; se registraron 221 casos de no
envenenamiento y a 18 se le aplico suero antiofidico. Por la
clasificacion de severidad y la aplicacion de suero antiofidico, 1 944
casos (el 76,3 %) de los casos leves recibieron suero antiofidico, de
los casos moderados 1 358 casos (el 88,9 %) y de los casos severos
307 casos (el 90,6 %). Hasta esta semana se han utilizado 16 312
ampollas en el manejo de los accidentes, 4,5 ampollas en promedio
por paciente, con un minimo de una y un maximo de 22 ampollas
aplicadas.
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Comportamiento de la notificacion de muertes por accidente
ofidico

Hasta la semana 52 de 2016, se han notificado 34 defunciones,
cinco en Antioquia, cuatro en Bolivar, cuatro en Cérdoba, cuatro en
Narifio, dos en Magdalena, dos en Vaupés, dos en Arauca, dos en
Norte de Santander, dos en Caldas, una muerte en las siguientes
entidades territoriales, Buenaventura, Cauca, Choco, Sucre, Cesar,
Santander y Guainia respectivamente, para una letalidad registrada
de 0,4 %.

Alimentos y agua

Salud mental

Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
» NACIONAL DE
isis f SALUD
Transmision por vector Brotes y emergencias [}

En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
dos casos probables de encefalitis equina venezolana de manera
tardia; en la misma semana de 2015 no se notificaron casos. A la
fecha, han ingresado al Sivigila 20 casos probables que se
encuentran en estudio.

El departamento de Santander notifico la mayor proporcion de
casos (tabla 56).

Tabla 56
Casos probables de Encefalitis Equina Venezolana, entidad territorial de
notificacion, Colombia, semanas epidemiolégicas 1-52, 2016

Entidad territorial Municipio Casos

Bucaramanga "
Santander Floridablanca 1

Piedecuesta 1
Coérdoba Monteria 2
Norte de Santander Culcuta 2
Cesar Valledupar 2
Antioquia Medellin 1
Total 20

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El Instituto Colombiano Agropecuario (ICA) realiza vigilancia pasiva
y a su vez recibe todas las notificaciones de sindrome neurolégico
en équidos, que mediante el procesamiento de las muestras en el
Laboratorio Nacional de Diagnédstico Veterinario se confirman.
Hasta la semana epidemiolégica 52 de 2016, se han notificado 86
focos, 23 de Encefalitis Equina Venezolana y 63 de Encefalitis
Equina del Este (tabla 57).
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Focos de Encefalitis Equinas notificados por Instituto Colombiano Agropecuario,
Colombia, semanas epidemioldgicas 1-52, 2016

Entidad territorial de procedencia Municipio de procedencia Focos Equidos positivos En Ia semana epidemi0|égica 52 de 2016, se nOtiﬁcaron al
Cauca El Tambo 1EEV 1 Equino Sivigila 17 casos de leptospirosis, 15de esta semana
Fundacion 1EEV 1 Equino e ., .
Magdalena Piiay TEEV 2 Eauino y dos notificados de manera tardia; en la misma semana de 2015
2 5 DIC Santander Cimitarra 2EEV 1 Equino se notificaron 35 casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 2 197
Antioguia S e ]Egﬂ::g casos de leptospirosis; 529 casos confirmados por laboratorio, 33
3 ‘| Cérdoba Buenavista 1EEV 1 Equino casos confirmados por nexo epidemiolégico y 1635 casos
DIC Canalete 1EEE 1 Equino Afi
T e Eaine sospechosos (gréfica 45).
Puerto Rico 1EEV 4 Equinos
Meta Cumaral 1 EEE 1 Equino Gréfica 45
Villavicencio 1EEV 1 Equino Casos de leptospirosis notificados,
Beceril . 2EEV 2 Equino Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2015-2016
Agustin Codazzi 3EEV 1 Equino 90
Bosconia 2EEV 1 Equino
Valledupar 4EEV 1 Equino 80
Cesar El Copey TEEV 1 Equino
La Paz 1EEV 1 Equino 70
Curumanl 1EEV 1 Equino 2 60
Chiriguana 1EEV 1 Equino 2
Yopal 27 EEE 28 Equinos o 50
Aguazul 17 EEE 17 Equinos 2 \
Mani TEEE TEquino 2 40
Casanare Orocué 1EEE 1 Equino 2 30
Tauramena 6 EEE 6 Equino h
Monterrey 1EEE 1 Equino 20
Trinidad 2 EEE 2 Equino
San Luis de Palenque 2 EEE 2 Equino 10
Total 86 0
Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario, Colombia, 2016 13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Se realizaron en cada uno de los focos las acciones de prevencion, — 2016 2015 Semana Epidemioldgica
Vigi|ancia y control de acuerdo con la circular 030 de 2014 y el Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

protocolo emitido por el INS; hasta la fecha, no se han encontrado
personas que cumplan con la definicion de caso en los focos de los
departamentos de Cauca, Magdalena, Santander, Antioquia,
Coérdoba, Meta y Casanare.

En el departamento de Cesar se confirmd la circulacion del virus de
Encefalitis Equina Venezolana en los municipios de Valledupar,
Becerril, Agustin Codazzi, Bosconia, EI Copey, Curumani,
Chiriguana y La Paz para un total de 15 focos. Se han adelantando
acciones de prevencion, vigilancia y control de esta enfermedad en
el departamento, a la fecha no se han encontrado casos en
humanos.
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Epidemiologica Las entidades territoriales con mayor numero de casos segun  Notificaron casos 390 municipios y cinco distritos, el 30 % de los
procedencia fueron Antioquia, Valle del Cauca, Tolima, Bolivar y  casos fue notificado por siete entidades territoriales; Cali con el
52 Choco con el 58 % de los casos (tabla 58). 7,6 %, Medellin con el 4,9%, Turbo con el 4,3%, lbagué con el
4,0 %, Buenaventura con el 3,9 %, Apartado con el 3,3% y El
Tabla 58 Carmen de Bolivar con el 2,8 %.
2 5 Casos de leptospirosis notificados por entidad territorial de procedencia,
DIC _Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-52, 2016 El 65,2% de los casos de leptospirosis se registrd en el sexo
Entidad territorial Casos % . o £ . . o
Anfoquia 516 736 masculino; el 50,5 % pertenecen al régimen subsidiado; el 10,6 %
3 ] DIC Valle 361 16,4 se notifico en el grupo de 15 a 19 afios. Por pertenencia étnica, 237
poima o & casos (el 10,8 %) se notificaron en afrocolombianos, 57 (el 2,6 %)
Choco 94 43 en indigenas y cuatro (el 0,2 %) en raizales (tabla 59).
Buenaventura 85 3,9
Risaralda 74 3,4 Tabla 59
Allantico 67 30 Comportamiento demografico y social de los casos de leptospirosis,
Cordoba 61 2,8 | . - iolai
Barranquilla 50 23 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
Huila 50 23 Variable Categorlia Casos %
Bogota 46 2.1 Sexo Femenino 765 34,8
Guaviare 44 2,0 Masculino 1432 65,2
Cesar 38 1,7 Contributivo 808 36,8
Quindio 37 1,7 Especial 81 37
Meta 36 1,6 . - No afiliado 114 5,2
Narifio 35 1,6 Tipo de régimen Indeterminado 20 0,9
Sucre 31 14 Excepcion 64 29
Cauca 29 1,3 Subsidiado 1110 50,5
Cundinamarca 29 1,3 Indigena 57 2,6
Cartagena 25 1,1 ROM (gitano) 4 0,2
Santander 24 1,1 Pert ia étni Raizal 4 0,2
Magdalena 24 1,1 erienencia etnica Palenquero 1 0,05
Boyaca 22 1,0 Afrocolombiano 237 10,8
La Guajira 17 08 Otros 1894 86,15
Arauca 15 07 Menores de un afio 51 2,3
Casanare 13 0,6 1a4 afios 136 6.2
Putumayo 3 06 5a9afios 151 6.9
Amazonas 12 0,5 - ’
Caldas 12 0,5 10a14 af:IOS 178 8,2
Norte de Santander 11 05 15a 19 afios 230 106
Santa Marta 9 0,4 20 a 24 afios 226 10,4
Caqueta 5 0,2 25 a 29 afios 176 8,1
San Andrés 4 0,2 Grupos de edad 30 a 34 afios 161 74
Vichada 2 0,1 35 a 39 afios 151 6.9
Exterior 5 0.2 40 a 44 afios 123 56
Total 2197 100 45 a 49 afios 112 5,1
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 50 a 54 afios 121 5,6
55 a 59 afios 108 50
60 a 64 afios 72 33
65 y mas afios 184 8,4

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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La incidencia nacional de leptospirosis es de 1,15 casos por 100 000
habitantes. Las dos entidades territoriales con la mayor incidencia
de casos son Guaviare y Amazonas (grafica 46).

Inmunoprevenibles
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Gréfica 46
Incidencia de leptospirosis por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El canal endémico de leptospirosis ha estado en situaciéon de brote
13 semanas epidemioldgicas, en alarma 16 y en éxito 23 (grafica
47).

Gréfica 47
Canal endémico nacional de leptospirosis,

Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
14 casos probables de rabia animal, diez de esta semana y cuatro
notificados de manera tardia; en la misma semana de 2015 no se
notificaron casos. A la fecha, se han registrado al Sivigila 522 casos
probables de rabia animal (grafica 48).

Gréafica 48
Casos de rabia animal notificados,
Colombia, semana epidemioldgicas 1- 52, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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La notificacién corresponde a 450 perros (el 86,2 %), 64 gatos (el
12,3 %), cuatro zorros (el 0,8 %) y cuatro murciélagos (el 0,8 %). Las
entidades territoriales que notificaron mayor proporcion de casos
fueron Antioquia, Cesar, Guajira, Cundinamarca, Barranquilla y
Santander con el 61,0 % de los casos (tabla 60).

Tabla 60
Casos de rabia animal notificados por entidad territorial,
Colombia, semanas epidemioldgicas 1-52, 2016

Entidad territorial Casos %
Antioquia 132 253
Cesar 48 9,2
La Guajira 43 8,2
Cundinamarca 32 6,1
Barranquilla 31 59
Santander 29 5,6
Cartagena 20 38
Valle 18 34
Tolima 15 29
Cauca 14 2,7
Huila 14 2,7
Risaralda 14 2,7
Atlantico 13 2,5
Amazonas 12 2,3
Meta 1 2.1
Choco 10 19
Narifio 9 1,7
Boyaca 8 16
Coérdoba 8 15
Caqueta 7 1,3
Norte de Santander 6 1,1
Bogota 5 1,0
Bolivar 4 0,8
Sucre 4 0,8
Caldas 3 0,6
Casanare 3 0,6
Quindio 3 0,6
Guainia 2 04
Vaupés 2 0,4
Putumayo 1 0,2
San Andrés 1 0,2
Vichada 1 0,2
Total 522 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Los casos fueron notificados por 158 municipios, 32 departamentos
y tres distritos.

El 49,4% de los casos probables de rabia animal registraron
antecedentes vacunales desconocidos; el 61,4% de los casos
proceden de cabecera municipal y en el 81,3 % de los casos el tipo
de muerte es desconocida (tabla 61).

Tabla 61
Comportamiento de los casos de rabia animal,
Colombia, semana epidemiolégica 1-52, 2016

Variable Categoria Casos %
Si 137 26,0

Antecedente No 114 22,6
Vacunal Desconocido 260 494
Sin Dato 11 2,0

Cabecera 320 614

Area de Centro Poblado 60 116
Procedencia Rural disperso 108 20,7
Sin Dato 34 6,3

Espontanea 22 43

Tipo de Sacrificado 55 108
Muerte Accidentado 17 3,5
Desconocido 428 81,3

Total 522 100,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Hasta la semana epidemiolégica 52 de 2016, se han notificado seis
casos confirmados de rabia animal, un gato en el municipio de
Barbosa (Antioquia), cuatro perros en el municipio de El Reten
(Magdalena) y un zorro en el municipio de Pivijay (Magdalena).
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Vigilancia de la rabia por laboratorio
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En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se natific al Sivigila una
muestra de tejido nervioso, una de esta semana y ninguna de
semanas anteriores notificadas de manera tardia; en la misma
semana de 2015 no se registraron muestras. A la fecha, han
ingresado al Sivigila 116 muestras (gréafica 49).

Grafica 49
Muestras de vigilancia de rabia por laboratorio notificadas,
Colombia, semanas epidemiolégicas 1-52, 2015-2016

Numero de muestras

allla. LT [P ..lI Ill i.
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

2016 2015 Semana epidemiologica

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

En la semana epidemioldgica 38, se informd un caso probable de
rabia en un animal silvestre (Potos flavus), comunmente llamado
perro de monte, procedente del municipio de Manizales,
departamento de Caldas, que confirmado por el laboratorio de
patologia del Instituto Nacional de Salud, el cual no ha sido
notificado al Sivigila.

En la semana epidemiolégica 52 de 2016, el Laboratorio de
Virologia del INS emiti6 un resultado positivo a rabia de un
murciélago procedente del municipio de Yaguara, departamento de
Huila, confirmado mediante prueba de inmunofluorescencia directa
(IFD) positiva y prueba biologica o inoculacién en ratones positiva
Variante 3 — Hematoéfago, el cual no ha sido notificado al Sivigila.
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Antioquia, Santander, Cundinamarca, Guaviare, Cesar, Magdalena,
Sucre y Narifio han enviado el 77,6 % del total de los casos. El tejido
nervioso enviado, corresponde a 99 perros (el 85,3 %), 15 gatos (el
12,9 %) y dos murciélagos (el 1,7 %) (gréfica 50).

Gréfica 50
Muestras de vigilancia de rabia por laboratorio notificado por entidad territorial,
Colombia, semanas epidemiolégicas 1-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemioldgica Rabia Silvestre Entidad territorial Municipio de procedencia Focos Especies afectadas
de procedencia

Puerto ri 1 Bovin
52 Hasta la semana epidemiolégica 51 de 2016, el Instituto Caqueta cﬂfri"% . 2 BZVmSE
Colombiano Agropecuario (ICA) ha notificado 119 focos de rabia La Montaita 1 Bovinos
silvestre ocasionando muertes de bovinos, equinos y Caprinos; se Puerlo Asis 2 Bovino
ha recibido el 38,6 % de los informes de foco (tabla 62) Pulimayo Mocoa ! Bovino
25 DIC 1070 . Puerto Leguizamo 1 Bovino
Meta Puerto Lopez 2 Bovinos
Tabla 62 Barranca de Upia 1 Bovinos
3 ] DIC Focos de Rabia Silvestre notificados por Instituto Colombiano Agropecuario, Narifio Buesaco 1 Bovinos
Colombia, semanas epidemioldgicas 1-51, 2016 Policarpa 1 Bovinos
Ejrglg?gcfdrg;%rigl Municipio de procedencia Focos Especies afectadas Sucre gzlrl:];ﬂ:f ? ggz:;g:
Aguachica 1 Bovinos Arauca Tame 3 Bovinos
Agustin Codazzi 5 Bovinos Tolima Prado 2 Bovinos
La jagua de Ibirico 2 Bovinos Choco Névita 1 Bovinos
Pailitas 1 Bovinos Boyaca Santa Maria 6 Bovinos
Becerril 1 Bovinos Bolivar Santa Rosa del Sur 2 Bovinos
Cesar Copey 1 Equino Cauca Bolivar 1 Bovinos
Valledupar 1 Bovino - Equino - Caprina Guainia Inirida 1 Bovino - Equino
Chimichagua 1 Equino Total 119
El Paso 1 Bovina Fuente: Instituto Colombiano Agropecuario, Colombia, 2016
Pueblo Bello 1 Bovina
ii?m?'ew ; Bovifg’Y’E‘;uino Se realiz6 seguimiento a todos los focos registrados, identificando
Cordon San Carlos 4 Bovinos animales con signologia nerviosa y pacientes expuestos a animales
ordona Los Cordobas 2 Bovinos potencialmente transmisores de rabia. Las entidades territoriales
z'a"eta Rica ! Bovinos_ fueron asesoradas en la atencion del foco y en los diferentes
anta Ana 9 Bovino - Equino . L,
El Pifion 2 Bovinos esquemas de tratamiento post exposicion.
Zapayan 1 Bovino - Equino
Pivijay 1 Bovinos
Algarrobo 3 Bovinos - Equino
Magdalena Aracataca 1 Bovinos
Santa Barbara de Pinto 1 Bovinos
Ciénaga 2 Equino
Tenerife 1 Equino
Plato 1 Bovinos
Pijino 1 Equino
Labateca 10 Bovinos
Toledo 8 Bovinos
gg:; r(liger Chitaga 5 Bovinos
Tiba 1 Bovinos
Rogonvalia 2 Bovinos
Paz de Ariporo 1 Bovinos
Casanare Recetor 1 Bovinos
Hatocorozal 1 Bovino
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En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
2618 casos de agresiones por animales potencialmente
trasmisores de rabia, incluidos los contactos con animales de
produccion, 2129 de esta semana y 489 notificados de manera
tardia; en la misma semana de 2015 se notificaron 2 103 casos de
agresiones. A la fecha, han ingresado al Sivigila 116 120 casos de
agresiones por animales transmisores de rabia (grafica 51).

Gréfica 51
Agresiones notificadas por animales potencialmente trasmisores
de rabia y de contactos con animales de produccion,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016
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procedencia, Bogota presentd el 16,7 % de las agresiones,
oquia el 11,0%, Valle del Cauca el 9,0 %, Cundinamarca el

8,1 %, Santander el 4,6 %, Cauca el 4,5 %, Boyaca el 4,3 % y Narifio
el 4,0 %, notificando el 62,2 % del total de casos del pais (gréfica

52).

Gréafica 52

Agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia y de contactos

Frecuencia de casos

con animales de produccion por entidades territoriales de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
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La incidencia nacional de agresiones por animales potencialmente
transmisores de rabia y contactos con el virus de la rabia fue de
238,1 casos por 100000 habitantes. Las mayores incidencias se
registraron en Quindio, Boyac4, San Andrés, Cauca,
Cundinamarca, Casanare, Caldas, Amazonas, Risaralda y Tolima
(gréfica 53).
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Gréfica 53
Incidencia de agresiones por animales potencialmente trasmisores de rabia y de
contactos con animales de produccién por entidades territoriales de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Los casos fueron notificados por 1048 municipios de los 32
departamentos y los cinco distritos. La edad promedio de los
pacientes afectados fue de 29,0 afios; 61793 casos (53,2 %) se
registraron en hombres y 2990 casos (2,6%) requirieron
hospitalizacién para su manejo.

De las personas agredidas, 67 938 casos (58,5 %) se clasificaron
como no exposiciones, 37 585 casos (32,4 %) como exposiciones
leves, 10544 casos (9,1 %) como exposiciones graves y de 53
casos no se reporto el tipo de exposicion.

Alimentos y agua

Salud mental

Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
» NACIONAL DE
isis f SALUD
Transmision por vector Brotes y emergencias [}

En relacién con el manejo de los casos, se realizé lavado de la
herida a 112 621 casos (97,0 %) de las personas agredidas y sutura
a 9853 casos (8,5 %), se ordend aplicaciéon de suero a 10 539 casos
(el 9,1 %) y de vacuna a 44 646 casos (el 38,4 %).

Rabia humana. Hasta la semana epidemiolégica 52 de 2016, se ha
notificado un caso de rabia humana, procedente del municipio de
Girardot, departamento de Cundinamarca, ocurrido el 25 de
noviembre, semana epidemiologica 38 de 2016, confirmado por el
Instituto Nacional de Salud mediante estudio histopatolégico e
inmunohistoquimico que evidenciaron la presencia de Cuerpos de
Negri; en la prueba de inoculacion en ratén o prueba biolégica, se
identificé la Variante Atipica 1 de murciélago hematéfago. El caso
guedo confirmado como rabia humana de origen silvestre.
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencién y control de los eventos de factores de riesgo ambiental, que son
responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

En la semana epidemioldgica 52 de 2016, se natificaron a Sivigila
684 casos de intoxicaciones por sustancias quimicas, 528 de esta
semana y 156 notificados de manera tardia; en la misma semana
de 2015 se notificaron 735 casos. A la fecha, han ingresado al
Sivigila 34 869 casos confirmados (grafica 54).

Gréfica 54
Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas notificados,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Por procedencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Caldas,
Narifio, Cundinamarca, Barranquilla, Norte de Santander, Tolima,
Huila, Cartagena, Cauca, Quindio, Santander y Risaralda
notificaron el 78,1 % de los casos (tabla 63).

Tabla 63
Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas notificados por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016

Entidad territorial Casos %
Bogota 5600 16,1
Antioquia 5153 14,8
Valle del Cauca 2365 6,8
Caldas 1715 49
Narifio 1571 45
Cundinamarca 1484 43
Barranquilla 1177 34
Norte de Santander 1149 33
Tolima 1121 3,2
Huila 1092 31
Cartagena 1063 3,0
Cauca 1046 3,0
Quindio 971 2,8
Santander 904 2,6
Risaralda 835 24
Bolivar 822 24
Cesar 807 2,3
Cordoba 716 2,1
Atlantico 699 2,0
Boyaca 699 2,0
Meta 675 1,9
Sucre 554 1,6
Magdalena 427 1,2
Putumayo 401 1.2
Caqueta 343 1,0
Casanare 327 0,9
Santa Marta 276 0,8
Arauca 249 0,7
La Guajira 219 0,6
Chocd 178 0,5
Guaviare 91 0,3
Buenaventura 30 0,09
San Andrés 27 0,08
Amazonas 24 0,07
Vichada 22 0,06
Exterior 18 0,05
Guainia 13 0,04
Vaupés 6 0,02
Total 34 869 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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La incidencia nacional de intoxicaciones por sustancias quimicas es
de 71,5 casos por 100 000 habitantes. Caldas, Quindio, Putumayo,
Cartagena, Barranquilla, Arauca, Huila, Casanare, Narifio y
Risaralda registran las mayores incidencias (gréafica 55).

Gréfica 55
Incidencia de intoxicaciones por sustancias quimicas por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El 52,4 % de los casos de intoxicaciones por sustancias quimicas
se registré en el sexo masculino, el 67,3 % en solteros, el 78,0 % se
present6 en cabeceras municipales, el 49,1% requirieron de
hospitalizacion, el 47,2% pertenecen al régimen subsidiado, el
21,2% en el grupo de edad entre 15 y 19 afios. Por pertenencia
étnica, 1 380 casos (4,0 %) se notificaron en afrocolombianos, 655
casos (1,9 %) en indigenas, 112 casos (0,3 %) en ROM (gitano) y
32 casos (0,1 %) en raizales (tabla 64).
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Tabla 64

Comportamiento demogréfico y social de los casos de intoxicaciones por
sustancias guimicas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Muijer 16 606 47,6
Hombre 18 263 524

Soltero 23 466 67,3

Casado 4462 12,8

Estado Civil Union Libre 6161 17,7
Viudo 274 0,8

Divorciado 506 1,5

Cabecera Municipal 27198 78,0

Area Centro Poblado 2797 8,0
Rural Disperso 4874 14,0

Hospitalizacion S 17118 49,1
No 17751 50,9

Contributivo 14 333 41,1

Especial 1043 3,0

Tipo de Régimen en Indeterminado/pendiente 333 1,0
Salud No asegurado 2390 6,9
Excepcion 307 0,9

Subsidiado 16 463 472

Indigena 655 1,9

ROM (gitano) 112 0,3

Pertenencia étnica Raizal 32 01
Palenquero 10 0,03

Afrocolombiano 1380 40

Otro 32 680 93,7

Menores de un afio 368 1,1

1a4 3088 8,9

5a9 696 2,0

10a14 2680 7.7

15a19 7383 212

20a24 5666 16,2

25a29 4068 11,7

Grupos de edad 30a34 2923 8,4
35a39 2242 6,4

40a44 1577 45

45249 1229 35

50 a 54 975 2,8

55a59 681 2,0

60 a 64 469 1,3

65 y méas afos 824 24

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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La principal via de exposicidbn a intoxicaciones por sustancias
guimicas es oral con un 70,9 % de los casos notificados; de acuerdo
al tipo de exposicion el 40,4 % se presenta con intencionalidad
suicida, el 36,5 % de los casos tienen un nivel de escolaridad basica
secundaria, el 65,4 % de las intoxicaciones se presentaron en el
hogar (tabla 65).

Zoonosis

Tabla 65
Comportamiento de exposicion de los casos de intoxicaciones por sustancias
guimicas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016

Variable Categoria Casos %
Respiratoria 6987 20,0

Oral 24709 70,9

Via Exposicion Dérmica 1372 39
Ocular 171 0,5

Desconocida 1413 41

Intramuscular 217 0,6

Ocupacional 20 546 73

Accidental 7709 22,1

Suicida 14090 40,4

Tipo de Exposicion Horqplda 163 05
Delictiva 1732 5,0

Desconocida 1850 53

Intencional psicoactiva 6107 17,5

Automedicacion 672 1,9

Pre-escolar 2026 58

Bésica Primaria 8265 23,7

Bésica Secundaria 12727 36,5

Media académica o clasica 2159 6,2

Media Técnica 751 2,2

Normalista 93 0,3

Escolaridad Técnica Profesional 871 25
Tecnoldgica 574 1,6

Profesional 1784 51

Especializacion 83 0,2

Maestria 46 0,1

Doctorado 43 0,1

Ninguno 2755 7,9

Sin informacion 2692 7,7

Hogar 22814 65,4

Establecimiento educativo 801 2,3

Establecimiento militar 101 0,3

Lugar Establecimiento comercial 915 2,6
Establecimiento penitenciario 123 04

Lugar de trabajo 3322 9,5

Via Publica/parque 5168 14,8

Bares/tabernas/discotecas 1625 47

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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La mayor proporcion de casos notificados de intoxicaciones por
grupo de sustancia quimica, se registr6 en medicamentos con
10 582 casos (tabla 66).

Tabla 66
Casos de intoxicaciones por sustancias quimicas,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016

Incidencia por

. Casos a Incidencia por Casos de
Grupo de sustancia ) 100 000
semana 52 100 000 habitantes ~ semana 52 habitantes
Medicamentos 10582 21,7 143 0,3
Plaguicidas 8663 17,8 125 0,3
Sustancias psicoactivas 8283 17,0 155 0,3
Otras sustancias quimicas 5042 10,3 67 0,1
Solventes 994 2,0 18 0,04
Gases 857 18 1 0,02
Metanol 314 0,6 9 0,01
Metales 134 0,3 0 0,00
Total 34 869 715 528 1,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Hasta la semana epidemiolégica 52 de 2016, se han notificado 247
muertes, esta semana epidemiolégica se notificaron seis muertes,
tres por plaguicidas, con tipo de exposicion intencional suicida, se
notific6 una muerte por medicamentos y una muerte por otras
sustancias, ambas presentaron un tipo de exposicion intencional
psicoactivo, la ultima muerte corresponde a sustancias psicoactivas
la cual presento un tipo de exposicion accidental.

Reincidencias

Hasta la semana epidemiolégica 52 de 2016, se han notificado 480
personas que presentan reincidencias de intoxicacion por
sustancias quimicas; de estas dos son reincidentes en seis
oportunidades, seis son reincidentes en cuatro oportunidades, 38
son reincidentes en tres oportunidades y 434 son reincidentes en
una oportunidad, el principal tipo de exposicion de dichas
reincidencias fue intencional psicoactivo, seguido por el intencional
suicida.
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencién y control de los eventos de enfermedades no transmisibles, que son
responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales y
municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

Cancer de mama y cancer de cuello uterino son eventos nuevos
gue iniciaron su vigilancia bajo el cédigo Sivigila 155, en la semana
epidemioldgica 01 del afio 2016.

En la semana epidemioldgica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
110 casos confirmados de cancer de mama y cuello uterino, 80 de
esta semana y 30 notificados de manera tardia. A la fecha, han
ingresado al Sivigila 4 189 casos confirmados de cancer de mama
y cuello uterino; 2560 corresponden a cancer de mama; en la
semana epidemioldgica 52, se notificaron 73 casos, 50 de esta
semana y 23 notificados de manera tardia (grafica 56).

Grafica 56
Casos notificados de cancer de mama,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Se ha recibido notificacién de cancer de mama de 70 municipios, de
28 departamentos y de cinco distritos, registrando la mayor
notificacion las grandes ciudades. Por procedencia, Antioquia,
Bogot4, Valle del Cauca, Norte de Santander y Narifio, registraron
el mayor numero de casos, concentrando el 64,1% de la
procedencia de los casos; en el departamento de Guainia se notifico
un caso procedente de Venezuela y en el Departamento del Valle
de Cauca un caso procedente de Aruba (grafica 57).

Gréfica 57
Casos notificados de cancer de mama por entidad territorial de notificacion y
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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El 59,1 % de los casos de cancer de mama se registro en el régimen
contributivo; el 87,9% en la cabecera municipal; los casos
notificados son mas frecuentes en los grupos de 50 a 54 afios con
el 13,9 %, 55 a 59 afos con el 13,4 % y en el de 70 y mas afios con
el 18,4 %. Por pertenencia étnica, 17 casos (el 0,7 %) en indigenas,
12 casos (el 0,5 %) en ROM (gitano), tres casos (0,1 %) en raizales
y 53 casos (el 2,0 %) en afrocolombianos (tabla 67).

Zoonosis

Tabla 67
Comportamiento demografico y social de los casos de cancer de mama
notificados, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016.

Variable Categoria Casos %
Contributivo 1512 59,1

Especial 150 59

Tipo de régimen Indeterminado 27 11
No Asegurado 27 11

Excepcion 14 04

Subsidiado 830 32,4

Indigena 17 0,7

ROM(gitano) 12 05

Pertenencia étnica Raizal 3 01
Palenquero 0 0,0

Afrocolombiano 53 2,0

Otro 2475 96,7

Cabecera Municipal 2249 87,9

Area de ocurrencia Centro Poblado 189 73
Rural Disperso 122 48

20 a 24 afios 6 0,2

25 a 29 afios 25 1,0

30 a 34 afios 69 2,7

35 a 39 afios 137 54

40 a 44 afios 222 8,7

Grupos de edad 45 a 49 afios 322 12,6
50 a 54 afios 356 13,9

55 a 59 afios 342 13,3

60 a 64 afios 333 13,0

65 a 69 afios 277 10,8

70 y mas 471 18,4

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.

La entrega del resultado después de la toma de la muestra es de
oportunidad alta cuando es menor a siete dias, oportunidad media
cuando es de siete a 15 dias y oportunidad baja cuando es mas de
15 dias; el 49,0% de los casos registraron una oportunidad alta
(grafica 58).
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Gréfica 58
Oportunidad de diagndstico de los casos de cancer de mama notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.

El inicio del tratamiento antes de 30 dias después de la entrega del
resultado de la biopsia se considera una oportunidad alta, entre 30
y 45 dias oportunidad media y mas de 45 dias oportunidad baja; el
20,4 % de los casos notificados con inicio de tratamiento registran
una oportunidad alta; los casos que no tienen dato se encuentran
en proceso de ajuste por la EAPB correspondiente (grafica 59).

Gréfica 59
Oportunidad en el inicio de tratamiento de los casos de cancer de mama
notificados, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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De los 4 189 casos notificados, 1629 son de cancer de cuello
uterino; en la semana epidemioldgica 52, se notificaron 37 casos,
30 de esta semana y siete notificados de manera tardia (grafica 60).

Zoonosis

Gréafica 60
Casos notificados de cancer de cuello uterino,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.

Se ha recibido notificacion de cancer de cuello uterino de 82
municipios de 24 departamentos y de cinco distritos. Por
procedencia, Bogota, Valle del Cauca, Antioquia, Cauca y Norte de
Santander registraron el mayor nimero de casos, concentrando el
56,7 % de los casos (grafica 61).

Gréfica 61
Casos notificados de cancer de mama por entidad territorial de notificacion y
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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El 59,5 % de los casos de cancer de cuello uterino se registraron en
el régimen subsidiado; el 80,4 % en la cabecera municipal; los casos
notificados son mas frecuentes en los grupos de 30 a 34 afios con
el 15,2 %, 35 a 39 afios con el 13,0% y el de 40 a 44 afios con el
10,7 %. Por pertenencia étnica, se registraron 21 casos (el 1,3 %)
en indigenas, cinco casos (el 0,3 %) en ROM (gitano), un caso (el
0,1%) en raizales, cuatro casos (el 0,2%) en palenqueros y 40
casos (el 2,5 %) en afrocolombianos (tabla 68).

Tabla 68
Comportamiento demografico y social del cancer de cuello uterino notificado,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016

Variable Categoria Casos %
Contributivo 553 339

Especial 39 24

Tipo de régimen Indeterminado 19 1,2
No Asegurado 32 2,0

Excepcion 16 1,0

Subsidiado 970 59,5

Indigena 21 13

ROM(gitano) 5 0,3

Pertenencia étnica Raizal ! 01
Palenquero 4 0,2

Afrocolombiano 40 25

Otro 1558 95,6

Cabecera Municipal 1310 80,4

Area de ocurrencia Centro Poblado 170 10,4
Rural Disperso 149 9,2

15 a 19 afios 8 0,5

20 a 24 afos 78 4,8

25 a 29 afios 197 12,1

30 a 34 afios 248 15,2

35 a 39 afios 211 13,0

40 a 44 afios 175 10,7

Grupos de edad 452 49 afios 174 107
50 a 54 afios 147 9,0

55 a 59 afios 113 6,9

60 a 64 afios 96 59

65 a 69 afios 81 5,0

70 y mas 101 6,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.

La entrega del resultado después de la toma de la muestra es de
oportunidad alta cuando es menor a siete dias, oportunidad media
cuando es de siete a 15 dias y oportunidad baja cuando es mas de
15 dias; el 47,9% de los casos notificados con entrega de
resultados registraron una oportunidad alta (grafica 62).
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Gréfica 62
Oportunidad de diagnéstico de los casos de cancer de cuello uterino notificados,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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El inicio del tratamiento antes de 30 dias después de la entrega del
resultado de la biopsia se considera una oportunidad alta, entre 30
y 45 dias oportunidad media y mas de 45 dias oportunidad baja; el
14,1 % de los casos con el dato de inicio de tratamiento notificados
registran una oportunidad alta; los casos que no tienen dato se
encuentran en proceso de ajuste por la EAPB correspondiente
(gréfica 63).

Gréfica 63
Oportunidad en el inicio del tratamiento de los casos de cancer de mama
notificados, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016.
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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En la semana epidemiolégica 52 de 2016 se notificaron 404 casos,
347 de esta semana y 57 de semanas anteriores notificados de
manera tardia; se descartaron 689 casos que no cumplen con la
definicion de caso; en la misma semana de 2015 se notificaron 162
casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 20198 casos de
morbilidad materna extrema (grafica 64).

Gréfica 64
Notificacion de morbilidad materna extrema por semana epidemioldgica,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Por residencia, Bogota, Antioquia, Cundinamarca, Valle del Cauca,
Cartagena, Huila, Cérdoba, Bolivar, La Guajiray Cauca, concentran
el 67,6 % de los casos notificados en el pais (tabla 69).

Tabla 69
Notificacion de morbilidad materna extrema por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016

Entidad territorial Casos %
Bogota 4752 235
Antioquia 1468 73
Cundinamarca 1282 6,3
Valle del Cauca 1183 59
Cartagena 1127 5,6
Huila 997 49
Cordoba 895 44
Bolivar 682 34
La Guajira 656 3,2
Cauca 602 3,0
Cesar 559 2,8
Magdalena 551 2,7
Barranquilla 544 2,7
Atlantico 520 2,6
Narifio 518 2,6
Santander 483 24
Boyaca 404 2,0
Tolima 397 2,0
Santa Marta 365 18
Meta 316 16
Norte de Santander 287 14
Sucre 251 1,2
Casanare 207 1,0
Risaralda 170 0,8
Caldas 163 0,8
Caqueta 157 0,8
Arauca 131 0,6
Putumayo 120 0,6
Quindio 94 0,5
Chocd 87 04
Buenaventura 63 0,3
Vichada 58 0,3
Amazonas 35 0,2
Guaviare 18 0,1
San Andrés 17 0,09
Exterior 16 0,08
Guainia 15 0,07
Vaupés 8 0,04
Colombia 20 198 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Se han notificado casos de morbilidad materna extrema de
residentes en 860 municipios de 32 departamentos y los cinco
distritos del pais; Bogota con el 23,5 %, Cartagena con el 5,5 %, Cali
con el 4 %, Medellin con el 2,8 %, Barranquilla con el 2,7 %, Soacha
con el 1,9%, Santa Marta con el 1,8%, Monteria con el 1,6 %,
Valledupar con el 1,5% y Soledad con el 1,3 %, los cuales retunen
el 46,7 % de los casos.

La mayor proporcién de casos de morbilidad materna extrema a
semana epidemioldgica 52 de 2016, se ha notificado en mujeres
residentes en el &rea urbana con 79,6 % y presentan una razén de
morbilidad materna extrema de 30,5 casos por 1 000 nacidos vivos;
el 49,7 % de los casos se ha notificado en el régimen subsidiado; la
razén de morbilidad materna extrema mas alta se registré en las
afiliadas al régimen contributivo con 33,2 casos por 1000 nacidos
vivos. Por pertenencia étnica, el 93 % de los casos se registro en
las mujeres con pertenencia étnica “otro”; la mayor razén de
morbilidad materna extrema se registr6 en las mujeres de
pertenencia etnia indigena con 40,5 casos por 1 000 nacidos vivos.
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extrema se registro en las mujeres de 40 y mas afios con 62,9 casos 60,0
por 1 000 nacidos vivos (tabla 70).
& 50,0
=
2 5 Tabla 70 2 100
DIC Comportamiento demografico y social de los casos de morbilidad materna s
extrema, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016 S 30,0
3 ] Variable Categoria Casos % Razon de MME por §
DIC 1 000 nacidos vivos 5 20,0
Area de Urbano 16 073 79,6 30,5 >
residencia Rural 4125 204 304 R 10,0
Contributivo 8974 444 33,2 -
Tioo de Subsidiado 10 045 49,7 284 00
re'pimen Excepcion 409 2,0 Sin dato PSS gE IS8T 8 83 B SEESEI888258888
9 Especial 145 0,7 Sin dato TSRS 5558583250538 8825 288255885856
No afiliado 625 31 21,7 8 s g § 5 © <388 & b g 3 8= e %
Indigena 602 30 40,5 3 g ®
. ROM (gitano) 87 0.4 Sin dato Entidad territorial de residencia 2
Peﬁenen0|a Raizal 2 0.1 S!n dato Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016. DANE,
étnica Palenquero 4 0,0 Sin dato Estadisticas Vitales. 2014
Afrocolombiano 697 35 20,0 » €O34P.
Otros 18782 93,0 306 -
10 14 afios 223 11 342 Por causas agrupadas de morbilidad materna extrema, hasta la
;gggj anos jggz ;Zg ggg semana epidemiolégica 52 de 2016 la mayor proporcion
Grupos de edad 25 a 29 afios 4300 213 28.9 corresponden a trastornos hipertensivos con el 66,7 % de los casos
30 a 34 afios 3545 176 336 (tabla 71).
35a 39 afios 2405 11,9 46,2
40 y méas afos 884 44 62,9
— - - - Tabla 71
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016. DANE, . .
Estadisticas Vitales, 2014p. Morbilidad materna extrema por causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
, .- . L Causas agrupadas Casos %
La razon de morbilidad materna extrema nacional preliminar es de Trastomos hipertensivos 13479 567
30,4 casos por 1000 nacidos vivos y 13 entidades territoriales Complicaciones hemorragicas 2925 145
superan esta razon nacional. Las cinco entidades territoriales con la Otra causa . 1857 92
, L. .. Sepsis de origen no obstétrico 613 3,0
mayor razon de morbilidad materna extrema preliminar son Sepsis de origen obstétrico 553 27
Cartagena con 56,5 casos, Vichada con 54,7, Huila con 49,4, La Complicaciones del aborto . 329 1,6
Guajira con 47,7 y Bogota con 45,7 casos por 1000 nacidos vivos Enfermedad preexistente que se complica 323 1.6
Sepsis de origen pulmonar 119 0,6

(graflca 65)- Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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52 En la semana epidemioldgica 52 de 2016, se notificaron al sivigila Tabla 72
13 casos de muertes maternas, siete de esta semana y seis Notificacion de mortalidad materna temprana por entidad territorial de residencia,
notificados de manera tardia, de las siete de esta semana, seis Colombia, semanas epidemiologicas 01-52 2016
. Entidad Territorial 9
2 5 DIC corresponden a muertes tempranas y una a muerte tardia; en la o by o
misma semana de 2015 se notificaron cuatro casos. A la fecha, han La Guajia 30 9,2
3 ‘| ingresado al Sivigila 481 casos confirmados de mortalidad materna, Dogcté 2 o
DIC 325 correspondientes a muertes maternas tempranas (las ocurridas Cordoba 20 6,2
durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada las e 2 8z
gestacion), 123 corresponden a muertes maternas tardias (las Choco 11 34
ocurridas desde el dia 43 y hasta un afio de terminada la gestacion) /‘iﬁé”r?!i”cima’“ 1(1) gj
y 33 correspondientes a muertes por lesiones de causa externa Cesar 10 31
Afi Bolivar 9 28
(Gréfica 66). o . 28
Tolima 9 28
Gréafica 66 Barranquilla 8 25
Notificacién de mortalidad materna temprana por semana epidemiolégica, '\Sﬂf;’;tgggi; g gg
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Por residencia, se han notificado muertes maternas tempranas en  Se han notificado muertes maternas tempranas en residentes de
el 97,3% (36/37) de las entidades territoriales; Antioquia, La 167 municipios y cinco distritos del pais. Bogota, Cali, Riohacha,
Guaijira, Bogotéa, Narifio, Cérdoba, Valle del Cauca, Cauca, Choco,  Barranquilla, Medellin, Buenaventura, Cartagena, Pasto, Santa
Cundinamarca, Atlantico, Cesar, , Bolivar, Sucre, Tolima, Marta, Valledupar, Maicao, Soledad, Uribia, Cucuta, Magui,
Barranquilla, Santander, Magdalena, Norte de Santander, Boyaca Monteria, Palmira, Quibd6, Cumaribo y Fonseca notificaron el
y Buenaventura notificaron el 85,2 % de los casos (Tabla 72). 40,3 % de los casos del pais.
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El 67,1 % de los casos de mortalidad materna temprana se registré
en mujeres residentes en el area urbana; la mayor razén de
mortalidad materna temprana se registré en el area rural con 78,8
muertes maternas tempranas por 100 000 nacidos vivos; el 63,7 %,
se registro en el régimen subsidiado, la mayor razon se present6 en
la poblacion de mujeres no afiliadas con 62 muertes maternas
tempranas por 100000 nacidos vivos; el 72,9 %, se notificd en
mujeres con pertenencia étnica “otros”; la mayor razén se encontro
en las mujeres de pertenencia étnica indigena con 316,5 muertes
maternas tempranas por 100000 nacidos vivos; el 24,6% se
notificé en las mujeres de 20 a 24 afios; la mayor razdn se registro
en las mujeres mayores de 40 afios con 128 muertes maternas por
cada 100 000 nacidos vivos (Tabla 73).

Zoonosis

Tabla 73
Comportamiento demogréafico y social de los casos de mortalidad materna
temprana, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016

Variable Categoria Casos % Razén de MM por 100 000 nacidos vivo
Area de residencia Urbano 218 67,1 4.3
Rural 107 329 78,8

Contributivo 99 30,5 36,7

Subsidiado 207 63,7 58,5

Tipo de régimen Excepcion 3 0,9 174
Especial 2 0,6 0,0

No afiliado 14 43 62,0

Indigena 47 145 316,5

ROM (gitano) 0 0,0 0,0

Pertenencia étnica Raizal ! 03 2519
Palenquero 1 0,3 0,0

Afrocolombiano 39 12,0 11,9

Otros 237 72,9 38,6

10 a 14 afios 6 1,8 92,0

15 a 19 afios 55 16,9 38,5

20 a 24 afios 80 246 413

Grupos de edad 25 a 29 afios 70 21,5 47,0
30 a 34 afios 46 14,2 436

35 a 39 afios 50 15,4 96,0

40 y méas afios 18 55 128,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016. DANE,
Estadisticas Vitales, 2014p.

La razon de mortalidad materna nacional es de 49 casos por
100 000 nacidos vivos. Las entidades territoriales con las razones
de mortalidad mas altas fueron Vaupés con 481,9, Guainia con
332,8, Vichada con 283, La Guajira con 218,1, Choco con 162,6,
Narifio con 125,6 y Buenaventura con 108,5 casos por cada 100 000
nacidos vivos (Grafica 67).
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Gréfica 67

Razén de mortalidad materna por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
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DANE, Estadisticas Vitales, 2014p.

Por causas agrupadas de mortalidad materna hasta la semana
epidemioldgica 52 de 2016, la mayor proporcién corresponde a
trastornos hipertensivos con el 18,3 % de los casos. Por tipo de
causas, el 42,9% corresponden a causas directas, el 37,6% a
causas indirectas y el 19,6 % se encuentran en estudio (Tabla 74).

Tabla 74
Mortalidad materna por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016

Tipo Causa agrupada Casos %
Trastorno hipertensivo 59 18,3

Complicacién hemorragica 42 13,0

Sepsis obstétrica 25 7.8

Directa Aborto 4 1,2
Embolia obstétrica 4 1,2

Derivada del tratamiento 3 0,9

Embarazo ectopico roto 1 0,3

Sepsis no obstétrica 46 14,3

Cardiovascular 26 8,1

Oncoldgica 16 50

Cerebrovascular 15 47

Indirecta Enfermedad respiratoria 4 1,2
Hematolégica 5 1,6

Malaria 2 0,6

Embolia no obstétrica 3 0,9

Lupus Eritematoso Sistémico 3 0,9

Varicela zoster 1 0,3

En estudio En estudio 63 19,6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Zoonosis

En la semana epidemioldgica 52 de 2016 se notificaron 136 muertes
perinatales y neonatales tardias, 103 de esta semanay 33 casos se
notificaron de manera tardia; en la misma semana de 2015 se
notificaron 45 casos. A la fecha, se han notificado al Sivigila 9 143
casos (gréfica 68).

Gréfica 68
Notificacién de mortalidad perinatal y neonatal tardia por semana epidemiolégica,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Segun el momento de ocurrencia, 4 381 casos (el 47,9 %)
corresponden a muertes fetales anteparto, 1 028 casos (el 11,2 %)
a muertes fetales intraparto, 2 415 casos (el 26,4 %) a muertes
neonatales tempranas, 1 319 casos (el 14,5%) a muertes
neonatales tardias.

Por residencia, Bogot4, Antioquia, Valle del Cauca, Cundinamarca,
Cérdoba, Santander, Barranquilla y Cesar notificaron el 54,2 % de
los casos en el pais. A la fecha, las 37 entidades territoriales
notificaron muertes perinatales y neonatales tardias por residencia
(tabla 75).
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Tabla 75

Notificacion de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de
residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016

Entidad Territorial Casos %
Bogota 1352 14,8
Antioquia 1044 11,3
Valle del cauca 618 6,8
Cundinamarca 512 5,6
Cordoba 392 43
Santander 359 39
Barranquilla 349 38
Cesar 331 3,6
Cartagena 303 33
Cauca 303 33
Norte de Santander 295 3,2
Narifio 254 2,8
Huila 253 2,8
Tolima 237 2,6
Atlantico 236 2,6
Bolivar 218 24
Meta 211 2,3
Boyaca 205 2,2
La Guajira 204 2,2
Magdalena 199 2,2
Sucre 199 2,2
Choco 147 1,6
Risaralda 144 1,6
Caldas 125 14
Santa marta 102 1,1
Caqueta 94 1,0
Quindio 79 0,9
Putumayo 75 0,8
Casanare 69 0,8
Arauca 50 0,5
Buenaventura 38 0,4
Amazonas 33 0,4
Vichada 30 0,3
San andres 23 0,3
Vaupés 18 0,2
Exterior 15 0,2
Guaviare 15 0,2
Guainia 12 0,1
Total 9143 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Por residencia, se han notificado casos de mortalidad perinatal y
neonatal tardia en los 32 departamentos, los cinco distritos y 854
municipios; Las entidades territoriales que notificaron la mayor
proporcion de muertes fueron Medellin con 383 (el 4,1%),
Barranquilla con 349 (el 3,8 %), Cali con 347 (el 3,7 %), Cartagena
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con 303 (el 3,3 %), Valledupar con 166 (el 1,8 %) y Cucuta con 152
(el 1,6 %).

Zoonosis

El 76,6 % de las muertes perinatales y neonatales tardias se
registraron en el area urbana; la tasa mas alta se registr6 en el area
rural con 15,5 muertes por cada 1000 nacidos vivos; el 56,1 % en
el régimen subsidiado, la tasa més alta se registré en los no afiliados
con 16,9 muertes por cada 1000 nacidos vivos. El 90,5% en la
pertenencia étnica “ofro”, la tasa mas alta se registré en la
pertenencia étnica indigena con 26,2 muertes por cada 1000
nacidos vivos; el 26,8 % en hijos de mujeres de 20 a 24 afos, la
tasa mas alta de mortalidad perinatal y neonatal tardia se registré
en mujeres de 40 afios y mas con 25,6 muertes por 1000 nacidos
vivos (tabla 76).

Tabla 76
Comportamiento demografico y social de los casos de mortalidad perinatal y
neonatal, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
Tasa de MPNT por

. ] 0
Variable Categoria Casos % 1,000 nacidos vivos

Area de residencia Urbano 7006 766 131

Rural 2137 234 15,5

Contributivo 3405 372 12,5

Subsidiado 5130 56,1 14,3

Tipo de régimen Excepcion 148 1,6 8,5

Especial 72 0,9 SD

No afiliado 388 42 16,9

Indigena 400 44 26,2

ROM (gitano) 32 0,3 SD

Pertenencia étnica Raizal 7 02 5D

Palenquero 3 0,0 SD

Afrocolombiano 415 46 11,8

Otros 8276 90,5 13,3

10 a 14 afios 144 1,6 216

15a 19 afios 1938 21,2 134

20 a 24 afios 2449 26,8 12,5

Grupos de edad 25a 29 afios 1897 20,7 12,6

30 a 34 arios 1394 15,2 13,0

35a 39 afios 951 10,4 17,9

40 y méas afos 370 41 256

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016. DANE,
Estadisticas Vitales, 2014.
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La tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia nacional es de 13,6
muertes por 1000 nacidos vivos; 19 de las entidades territoriales
superan la tasa nacional. Vaupés con 41,6, Vichada con 27,5, San
andrés con 25,8, Amazonas con 21,6, Choco con 21,3, Guainia con
19,6, Putumayo con 17,1, Cauca con 16,3, Cesar con 15,2 y
Cartagena con 15,0 muertes por 1000 nacidos vivos registran las
tasas mas altas a nivel nacional (grafica 69).

Gréfica 69
Tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de residencia,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
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Estadisticas Vitales, 2014.
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Zoonosis

El INS, consolida y genera informacion epidemioldgica con los casos notificados
semanalmente al Sivigila, no maneja programas de seguridad alimentaria, es
competencia del Ministerio de Salud y Proteccion Social y de las entidades
territoriales departamentales, distritales y municipales cumplir con las acciones de
prevencién y control de este evento.

En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
siete casos de muertes probables por y asociadas a desnutricién en
menores de cinco afios, todas de esta semana; un caso
corresponde a muerte probable por desnutricién y seis casos a
muertes por diferentes patologias que registran desnutricion como
uno de los diagndsticos; esta semana se descartaron dos casos en
unidad de analisis por no cumplir con la definiciéon de caso para el
evento; en la misma semana de 2015 se notificaron dos casos. A la
fecha, se encuentran en estudio 303 casos probables de muertes
por y asociadas a desnutricion, para su clasificacion final y para
definir la causa de muerte (gréfica 70).

Gréfica 70
Casos notificados de muertes probables por y asociada a desnutricion en
menores de cinco afios, Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 52, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Esta semana ingres6 una muerte probable por desnutricion. A la
fecha, quedan en estudio 59 muertes probables por desnutricion
para su clasificacion final y para definir la causa de muerte; por
residencia, La Guajira, Chocd, Vichada, Cesar, Cordoba y Meta
notificaron el 74,6 % de estas muertes (tabla 77).

Tabla 77
Casos notificados de muertes probables por desnutricién en
menores de cinco afios por entidad territorial de residencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 52, 2016

Entidad territorial Casos %
La Guajira 19 322
Choco 7 11,9
Vichada 5 8,5
Cesar 5 8,5
Cordoba 4 6,8
Meta 4 6,8
Putumayo 2 34
Risaralda 2 34
Antioquia 1 1,7
Atlantico 1 1,7
Bogota 1 1,7
Caqueta 1 1,7
Cartagena 1 1,7
Magdalena 1 1,7
Guainia 1 1,7
Narifio 1 1,7
Norte de Santander 1 1,7
Valle 1 1,7
Vaupés 1 1,7
Total 59 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Epidemiolégica El 50,8 % de los casos se registrod en el sexo masculino; el 59,3 %
en menores de un afo. Por pertenencia étnica, 43 casos (el 72,9 %)
52 se notificaron en indigenas,14 casos (el 23,7 %) como otros grupos,

dos casos (el 3,4 %) en afrocolombiano; el 49,2 % eran residentes

del é&rea rural disperso, el 81,4% pertenecian al régimen

25 DIC subsidiado, el 18,6% no se encontraban afiliados al Sistema
General de Seguridad Social en Salud (tabla 78).

3 ] DIC Tabla 78

Comportamiento demografico y social de muertes notificadas como
probables por desnutricion en menores de cinco afios,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 52 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 29 49,2
Masculino 30 50,8

Menores de un afio 35 59,3

Grupos de edad 1a 4 afios 24 407
Indigena 43 72,9

Pertenencia étnica Afrocolombiano 2 3,4
Otros 14 23,7

Area Cabecera municipal 24 40,7
Centro poblado 6 10,2

Rural disperso 29 49,2

Tipo de régimen No afiliado 1 18,6
Subsidiado 48 814

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

En los menores de un afio, la mediana de peso al nacer fue de 2
500 gramos y la de talla de 47 cm, con una mediana de peso al
momento de la muerte de 4 750 gramos y de talla de 58,0 cm; en el
grupo de edad de uno a cuatro afios la mediana de peso al momento
de la muerte fue de 7 000 gramos y talla de 73,5 cm. El 89,8 % de
las madres de estos nifios registran bajo o ningan nivel educativo y
el 94,9 %pertenecen al estrato socioeconémico uno.

De acuerdo con lo establecido en los lineamientos de 2016, las
entidades territoriales deben realizar las unidades de analisis a los
casos notificados por este evento para la clasificacion final del caso
con un plazo méaximo de cuatro semanas epidemioldgicas después
de la notificacion del caso.
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud publica
Salud Mental

El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de
prevencién y control de los eventos de salud mental, que son responsabilidad de
las entidades territoriales departamentales, distritales y municipales.

Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacion tardia del
evento, ajustes y depuracién por calidad del dato.

e Intento de suicidio

En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
919 casos, 336 de esta semana y 583 notificados de manera tardia.
A la fecha, han ingresado al Sivigila 18 910 casos de intento de
suicidio (gréfica 71).

Gréfica 71
Casos notificados de intento de suicidio,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Notificaron casos 783 municipios de 33 departamentos y cinco
distritos. Por procedencia, Antioquia, Bogot4a, Valle del Cauca, Huila
y Narifio son las entidades con mayor numero de casos Yy
concentran el 48,4 % de los eventos notificados (gréafica 72).

Gréfica 72
Casos notificados de intento de suicidio por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
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Epidemiolégica El 62,7 % de los casos de intento de suicidio se registré en el sexo  En el 39,4% de los casos de intento de suicidio notificados a
femenino; el 80,8% proceden de las cabeceras municipales, el  Sivigila, se reportaron conflictos recientes con la pareja, otros
52 29,4 % se registraron en el grupo de 15 a 19 afios. factores comunmente identificados fueron los sintomas depresivos,

problemas econdmicos y pérdida de lazos afectivos (los pacientes
Por pertenencia étnica, 507 casos (el 2,7%) se notific6 en pueden tener mas de un factor relacionado) (tabla 80).
indigenas, 627 casos (el 3,3 %) en afrocolombianos, 55 casos (el

25 DIC

0,3 %) en ROM (gitano) y 20 casos (el 0,1 %) en raizales (tabla 79). Tabla 80
Factores relacionados al intento de suicidio,
3 ] DIC Tabla 79 CokF)mtbia, senjsmas epidemioldgicas 01652, 2016 .
Comportamiento demografico y social de los casos de intento de suicidio, Confi ___"aclores asociados asos :
. : S onflictos recientes con la pareja 7443 394
_ Colombia, semanas ep’ldemlologlcas 01-52, 2016 Sintomas depresivos 6708 355
Variable Categoria Casos % Problemas economicos, legales o sociales recientes 3955 20,9
Sexo Femenino 11849 62,7 Pérdida de lazos afectivos 3520 18,6
Masculino 7061 373 Ideacion suicida persistente 3044 16,1
) Cabecera Municipal 15282 80,8 Consumo de SPA 1586 8,4
Area de Procedencia Centro Poblado 1283 6,8 Antecedente personal de trastorno psiquiatrico 1456 7.7
Rural Disperso 2345 124 Asociado a antecedentes de violencia intrafamiliar 1356 72
Indigena 507 2,7 Otros sintomas psiquiatricos 847 45
ROM (gitanos) 55 0,3 Antecedentes familiares de trastornos psiquiatricos 734 39
Pertenencia Etnica Raizal 20 0,1 Historia familiar de conducta suicida 654 35
Palanquero 8 0,04 Victima violencia 538 2,8
Afrocolombiano 627 3,3 Enfermedad grave en un familiar 196 1,0
Otros 17 693 936 Asociado antecedente de abuso sexual 287 15
1 a4 afos 2 0 Enfermedad grave dolorosa o incapacitante 464 2,5
5a9afios 72 0,4 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
10 a 14 afios 2303 12,2
;g 2 ;2 anos ggg‘; fg‘s‘ De los casos reportados a Sivigila por intento de suicidio, 5746
25 2 99 afios 2363 125 casos (el 30,4 %) reportan intentos previos de suicidio. Se recibio
Grupo de Edad 30234 afios 1583 8,4 notificacion de 8 870casos (el 46,9 %) con diagndsticos previos de
jgaii afios 1 328 gg enfermedad mental, siendo el mas comun el trastorno depresivo
45 040 oo 53 >0 con el 35,5% (los pacientes pueden tener més de un diagnostico
50 a 54 afios 360 1,9 psiquiatrico) (tabla 81).
55 a 59 afios 264 14
60 a 64 afios 147 0,8 Tabla 81
— 650 mas afios 246 13 Trastornos psiquiatricos relacionados con el intento de,
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Colombia, semanas epidemiol6gicas 01-52, 2016
Trastornos psiquiatricos asociados Casos %
Trastorno depresivo 6689 354
Otros trastornos afectivos 1715 9,1
Abuso de SPA 1253 6,6
Otros trastornos psiquiatrico 635 34
Esquizofrenia 323 1,7
Trastornos bipolares 518 2,7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El mecanismo mas usado para el intento de suicidio en ambos
sexos fue la intoxicacion con el 65,7 %, seguido de las lesiones con
elementos corto punzantes con el 19,5%. En 576 de los casos
notificados al Sivigila, se utilizé simultdneamente mas de un método
para el intento de suicidio. Entre los casos reportados como otros
mecanismo, se registraron casos de inmolacién, lanzamiento a
cuerpos de agua, ingesta de elementos extrafios y exposicion a
corriente eléctrica (tabla 82).

Tabla 82
Intentos de suicidio por método utilizado y sexo,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016

Femenino Masculino Total %
Intoxicaciones 8186 4234 12420 65,7
Arma Corto punzante 2214 1472 3686 19,5
Ahorcamiento 312 638 950 5,0
Lanzamiento al vacio 242 253 495 2,6
lanzamiento a vehiculo 112 96 208 1,1
Arma de fuego 540 318 858 4,5
Otros 58 90 148 08
Sin Dato 369 197 566 3,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
997 lesiones de causa externa, 868 de esta semana y 129
notificadas de manera tardia. A la fecha, han ingresado al Sivigila
47 128 casos sospechosos de lesiones de causa externa; 44 797
corresponden a lesiones secundarias a accidentes de transito, 2
073 corresponden a lesiones ocasionadas por accidentes de
consumo, 73 a lesiones ocasionadas por exposicion laboral en
menores de 18 afios y 185 a lesiones ocasionadas por
procedimientos estéticos (gréafica 73).

Gréafica 73
Casos de lesiones de causa externa notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Lesiones por accidente de consumo

En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron 78 casos
de lesiones ocasionadas por accidente de consumo, 57 de esta
semana y 21 notificadas tardiamente. Por procedencia, Narifio,
Cauca, Guajira, Atlantico y Tolima registraron el mayor nimero de

El 63,4% de las lesiones de causa externa secundarias a
accidentes de consumo se registro en el sexo masculino; el 52,4 %

casos notificados, concentrando el 78,5 % de la notificacién (grafica

74).

Tabla 83

Comportamiento demogréfico y social de las lesiones de

causa externa secundarias a accidentes de consumo,

pertenecen al régimen subsidiado, el 14,9 % se registré en el grupo
de 20 a 24 afios. Por pertenencia étnica, 76 casos se notificaron en
indigenas (el 3,7 %) y 42 casos en afrocolombianos (el 2,0 %) (tabla
83).

Gréfica 74 - . T
Casos notificados de lesiones de causa externa secundarias a accidentes de Variabl Colombia, sergat\nag epidemiologicas 01'5(2:’ 2016 %
consumo por entidad territorial de procedencia, Colombia, semanas gr:;oe F:nfgr?i:z a7sg; 368
epidemiolégicas 01-52, 2016 Masculino 1314 63:4
1200 1 Subsidiado 1087 524
1000 - Contributivo 723 349
Tipo de régimen No afiliado 167 8,1
2 800 Excepcion 12 06
8 Indeterminado 35 17
% 600 - Especial 49 24
5 Indigena 76 3,7
5 400 ROM (gitano) 4 02
= Pertenencia étnica Raizal 0 0
200 + Palenquero 0 0
Afrocolombiano 42 2,0
070mmomowm‘-mmwmm‘-hmhmmm~o~mm~mmomwm Otros 1951 94’1
S FEE£E2858882:5588082552855538853¢E% Menores de un afio 28 14
2o32r38  ER5£CECEEBEE C55°882388 1a4afios 185 89
@ “8s5 a2 S35 & ez 5a 9 afios 92 44
53 E 10 a 14 afios 69 33
) L 15 a 19 afios 154 74
Entidad territorial Grupos de edad 20 a 24 afios 308 14,9
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 25 a 29 afos 255 12,3
30 a 34 afios 181 8,7
35a 39 afios 156 75
40 a 44 afos 112 54
45 a 49 afos 105 51
50 a 54 afios 100 4.8
55 a 59 afios 83 4,0
60 a 64 afios 62 3,0
65 y mas afios 183 8,8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Lesiones de causa externa secundarias a exposicion laboral en
menores de 18 afios

En la semana epidemiolégica 52 de 2016, no se notificaron casos
de lesiones de causa externa secundarias a exposicion laboral en
menores de 18 afios. Por procedencia, Cauca, Huila, Norte de
Santander, Santander y Atlantico registraron el mayor nimero de
casos notificados, concentrando el 61,6 % de la notificacion (gréfica
75).

Graéfica 75
Casos notificados de lesiones de causa externa secundarias a exposicion laboral
en menores de 18 afios por entidad territorial de procedencia, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El 83,6% de las lesiones de causa externa secundarias a
exposicion laboral en menores de 18 afios, se registro en el sexo
masculino; el 65,8 % pertenecen al régimen subsidiado, el 38,4 %
se registré en el grupo de 15 a 18 afos. Por pertenencia étnica,
cinco casos se notificaron en indigenas (el 6,8 %) y dos casos en
afrocolombianos (2,7 %) (tabla 84).

Tabla 84
Comportamiento demogréfico y social de las lesiones de causa externa
secundarias a exposicion laboral en menores de 18 afios, Colombia, semanas
epidemiolégicas 01- 52, 2016

Variable Categoria Casos %

Sexo Femenino 12 16,4
Masculino 61 83,6

Subsidiado 48 65,8

Contributivo 12 16,4

Tipo de régimen No afiliado 5 6,8
Excepcion 2 2,7

Indeterminado 4 55

Especial 2 2,7

Indigena 5 6,8

ROM (gitano) 1 1,4

Pertenencia étnica Raizal 0 0
Palenquero 0 0

Afrocolombiano 2 2,7

Otros 65 89,0

Menores de un afio 0 0

1 a4 afios 4 55

Grupos de edad 5a9afios 22 30,1
10 a 14 afios 19 26,0

15 a 18 afios 28 384

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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Lesiones ocasionadas por procedimientos estéticos

En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron nueve
casos de lesiones ocasionadas por procedimientos estéticos, seis
notificados esta semana y tres notificadas de manera tardia. Por
procedencia, Valle del Cauca, Antioquia, Cartagena, Bogota y Meta
registraron el mayor nimero de casos notificados, concentrando el
74,6 % de la notificacion (gréfica 76).

Gréfica 76
Casos notificados de lesiones de causa externa secundarias a procedimientos
estéticos por entidad territorial de procedencia, Colombia, semanas
epidemiologicas 01- 52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El 90,3% de las lesiones de causa externa secundarias a
procedimientos estéticos, se registroé en el sexo femenino; el 49,2 %
pertenecen al régimen contributivo, el 20,0 % se registré en el grupo
de 25 a 29 afios. Por pertenencia étnica, dos casos se natificaron
en indigenas (el 1,1) y cinco casos se notificaron en
afrocolombianos (el 2,7 %) (tabla 85).

Tabla 85
Comportamiento demogréfico y social de las lesiones de
causa externa secundarias a procedimientos estéticos,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 167 90,3
Masculino 18 9,7

Subsidiado 34 184

Contributivo 9 49,2

Tipo de régimen No afiliado 31 16,8
Excepcion 2 1,1

Indeterminado 3 1,6

Especial 24 13,0

Indigena 2 1,1

ROM (gitano) 0 0

Pertenencia étnica Raizal 0 0
Palenquero 0 0

Afrocolombiano 5 2,7

Otros 178 96,2

Menores de un afio 0 0,0

1 a4 afios 3 1,6

5a9afios 0 0

10 a 14 afos 2 1,1

15a 19 afios 3 1,6

Grupos de edad 20 a 24 afios 33 17,8
25a 29 afios 37 20,0

30 a 34 afios 27 14,6

35a 39 afios 32 17,3

40 a 44 afos 11 59

45 a 49 afios 15 8,1

50 a 54 afios 1 59

55 a 59 afios 9 49

60 a 64 afios 2 1,1

65 y mas afos 0 0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Semana
Epidemiolégica Segun el tipo de lesién ocasionada por accidentes de consumo, por  Por lugar de ocurrencia, la mayor proporcién de lesiones de causa
exposicion laboral en menores de 18 afios y por procedimientos externa por accidentes de consumo, por exposicién laboral en
52 estéticos la mayor proporcion se registro por heridas con 826 casos  menores de 18 afios y por procedimientos estéticos notificados a
(el 35,4 %); un paciente puede tener mas de una lesion (tabla 86). semana epidemioldgica 52 es el hogar con 1 123 casos (el 48,2 %)
(tabla 87).
25 Tabla 86
DIC Lesiones de causa externa segun el tipo de lesion ocasionada, por productos de Tabla 87
consumo, por exposicion laboral en menores de 18 afios y por procedimientos Lugar de ocurrencia de las lesiones de causa externa por productos de consumo,
3 ] DIC estéticos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 52, 2016(5’ por exposicion laboral en menores de 18 afios y por procedimientos estéticos,
Tipo de lesion Casos % notificadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 52, 2016
Herida 826 354 Lugar de ocurrencia del evento Casos %
Trauma 722 31,0 Hooar 1123 782
Quemadura 465 19,9 Caﬁe 538 23’1
Fractura 260 11,2 Industria 147 6’3
Infeccion 103 44 IPS 132 5’7
Isr1éo>;|i§a0|on gg ?i Lugar de recreacion 87 3,7
P . ’ Centro estético 82 35
Hemorragia 32 1,4 Sin dato 78 33
ig;:;ir:uma gg 12 Avenida principal 49 2,1
Perforacion 23 1’0 Establecimiento educativo 38 1,6
Amputacién 22 09 Zona comercial 27 12
putac o ' Zona de cultivo 17 0,7
Depresion respiratoria 19 0,8 Spa 8 03
Choque eléctrico, electrocucion 18 0,8 M[ijna cielo abierto 3 0’ 1
Embolia 16 0,7 Mina subterranea 2 0.1
Necrosis 12 05 Total 2331 100
Estrangulacion, sofocacion 4 0,2 ol

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Lesiones de causa externa secundarias a accidentes de
transito

En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron 910
personas con lesiones de causa externa secundarias a accidentes
de transito, 805 notificados esta semana y 105 notificados
tardiamente; se ha recibido notificacion de lesiones de causa
externa secundarias a accidentes de transito de 277 municipios, 31
departamentos y los cinco distritos. Por procedencia, Huila, Cauca,
Valle del Cauca, Norte de Santander y Santa Marta, notificaron el
mayor nimero de casos, concentrando el 66,1 % de la notificacion
(gréfica 77).

Gréafica 77
Casos notificados de lesiones de causa externa secundarias a accidentes de
transito por entidad territorial de procedencia, Colombia, semanas
epidemiolégicas 01- 52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El 66,8% de las lesiones de causa externa secundarias a
accidentes de transito se registré en el sexo masculino; el 37,2 %
pertenecen al régimen contributivo, el 19,2 % se registré en el grupo
de 15 a 19 afios. Por pertenencia étnica, se notificaron 558 casos
en afrocolombianos (el 1,2 %) y 774 casos en indigenas (el 1,7 %)
(tabla 88).

Tabla 88
Comportamiento demografico y social de las lesiones de
causa externa secundarias a accidentes de transitos notificados,
Colombia, semana epidemioldgica 01- 52, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 14 894 332
Masculino 29903 66,8

Subsidiado 11732 26,2

Contributivo 16 655 37,2

Tipo de régimen No afiliado 6251 14,0
Excepcion 1217 2,7

Indeterminado 3405 7,6

Especial 5537 124

Indigena 774 1,7

ROM (gitano) 176 04

Pertenencia étnica Raizal 270 0,6
Palenquero 23 0,1

Afrocolombiano 558 1.2

Otros 42 996 96,0

Menor de un afio 113 0,3

1 a4 afios 791 1,8

5a9afios 1699 3,8

10 a 14 afios 5994 134

15 a 19 afios 8592 19,2

Grupos de edad 20 a 24 afios 6766 151
25 a 29 afios 4902 10,9

30 a 34 afios 3783 84

35 a 39 afios 2758 6,2

40 a 44 afios 2297 51

45 a 49 afios 1187 2,6

50 a 54 afios 1955 44

55 a 59 afios 1398 31

60 a 64 arios 981 2,2

65 y mas afios 1581 3,5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Segun el tipo de lesion ocasionada secundaria a accidentes de
transito, las mayores proporciones se registraron como trauma leve
con 21 193 casos (el 47,3 %); un paciente puede tener mas de una
lesion (tabla 89).

Tabla 89
Lesiones de causa externa secundarias a accidentes de transito segun el tipo de
lesion ocasionada, Colombia, semana epidemioldgica 01- 52, 2016

Tipo de lesion Casos %
Trauma leve 21193 473
Herida 17 603 393
Poli trauma 10070 225
Fractura 9450 211
Quemadura 408 0,9
Hemorragia 307 0,7
Amputacion 166 04
Asfixia 121 0,3
Perforacion 115 0,3
Embolia 68 0,2
Necrosis 55 0,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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La vigilancia intensificada de este evento en época decembrina
comprende desde el 01 de diciembre de 2016 hasta el 14 de enero
de 2017. La fuente de informacion de este boletin es la notificacion
inmediata y rutinaria de los casos que ingresan al Sistema de
Vigilancia de Salud Pudblica del Instituto Nacional de Salud (Sivigila),
realizada hasta el 06 de enero de 2017, con corte a las 09:00 horas.
Se aclara que la informacion puede ajustarse después de verificarla
con las Entidades Territoriales (por notificacion tardia, busquedas
activas de los casos o descarte por no cumplimiento a la definicion
de caso). El porcentaje de notificacion para el dia de hoy fue de
81,1 % (30/37) (hasta las 09:00 horas). Las entidades territoriales
silenciosas fueron: Buenaventura, Casanare, Cesar, Coérdoba,
Narifio, San Andrés y Tolima.

Con corte a esta fecha y hora (casos acumulados,) se han notificado
al Sivigila 830 casos de los cuales 367 son menores de edad,
registrandose una reduccion del 6,5% en relacién con el mismo
periodo del afio anterior, para los dias de inicio de novenas 16y 17
se observa un aumento del 71,4 % en relacion con los mismos dias
del afio anterior y para fin e inicio de aflo un aumento 11,1 % de
menores de edad lesionados en relacién con los mismo dias (tabla
90).
Tabla 90

Resumen del comportamiento de las lesiones por polvora durante la vigilancia
intensificada, 01 diciembre 2016 al 06 de enero 2017, 2015 - 2017 (corte 09:00 h)

01 diciembre 2016 al 06 Total casos Total casos en menores de 18 afios
enero 2017 2016 2015 Diferencia Variabilidad 201 201 Diferencia  Variabilidad
€asos (%) 6 5 casos (%)

Casos acumulados 830 888 -58 6,5 367 370 -3 -0,8

Casos notificados 06 de

enero 0 4 -4 -100 0 4 -4 -100

Casos notificados dia de las

velitas 07-08 diciembre 125 31 12 88 % 713 15 205

Casos notificados inicio

novenas 16-17 diciembre 2 6 15 4 10 2 8 80.0

Casos nofificados 24-25 44y yq7 26 190 45 60 15 250

diciembre

Casos nofificados 31 311 305 6 20 122 111 1,0 9,9

diciembre y 1 de enero

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2015-2017.



Semana

Epidemioldgica

52

Para el primero de diciembre se observa una disminucion de los
casos notificados del 67,7 %, pasando de 31 casos para el periodo
2015-2016 a 10 casos en este periodo. Sin embargo para los dias
2,4,10, 11, del 15 al 19, 23, 27, 28, 30 de diciembre y en enero el
dia 1, 3 y 4 se observa un incremento de casos para este periodo
en relacion con los mismos dias del afio anterior. No se notificaron
casos el 06 (grafica 78).
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Gréfica 78
Lesionados por pdlvora durante la vigilancia intensificada, por fecha de
ocurrencia, Colombia, 01 de diciembre 2016 al 06 de enero 2017, 2015-2017
(corte 09:00 horas)
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Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2015-2017.
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Con corte a esta hora y fecha se han acumulado 830 casos; para el
periodo 2015-2016 se registraron 888 casos (grafica 79).

Gréafica 79
Lesionados por pélvora durante la vigilancia intensificada, por fecha de
ocurrencia, Colombia, 2013-2017 (corte 09:00 horas)

260
240
220
200
180
160
140
120
100
80
60

38 \||\=. ||~.-.-.4 | SO

35 7 9 11131517 19 21 23 2527 29 31 2 4 6 8 10 12 14 16
d|c dic dic dic dic dic dic dic dic dic dic dic dic dic dic dic ene ene ene ene ene ene ene ene

. 7016-2017 — em—2015-2016 ~ =——2014-2015 2013-2014

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2013-2017.
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El 44,2% (367/830) de los lesionados son menores de edad, la
mediana de la edad de los lesionados es de 19 afios, con una edad
minima de uno y maxima de 80 afos. Las entidades territoriales con
mayor proporcién de casos notificados son Antioquia con 130 casos
(el 15,7 %) y Valle del Cauca con 95 casos (el 11,4 %) (tabla 91).

Tabla 91
Lesionados por pdlvora por entidad territorial de ocurrencia, Colombia,
acumulado 01 diciembre 2016 al 06 de enero 2017, 2015-2016, 2016-2017 (corte
09:00 horas) Comparativo por entidad territorial (01 diciembre al 06 de enero)

Periodo 2016-2017 Periodo 2015-2016
Entidad territorial de Mayores Menores Mayores  Menores -

ocurrencia de 18yaﬁos de edad Total % de 18);1ﬁos de edad Total  Variabiidad
Antioquia 66 64 130 157 134 82 216 -86
Valle del Cauca 61 34 9% 114 53 40 93 2
Narifio 58 21 79 9,5 42 17 59 20
Bogota 29 26 55 66 20 27 47 8
Cauca 26 22 48 58 4 26 67 -19
Caldas 23 18 41 49 24 15 39 2
Tolima 20 12 32 39 17 12 29 3
Cérdoba 9 20 29 35 7 15 22 7
Cundinamarca 16 13 29 35 19 19 38 9
Cesar 17 10 27 33 10 6 16 1
Norte de Santander 17 10 27 33 17 10 27 0
Sucre 12 15 27 33 3 6 9 18
Quindio 10 12 22 2,7 8 1 19 3
Risaralda 6 13 19 23 16 1 27 -8
Boyaca 14 4 18 2,2 14 6 20 2
Huila 9 9 18 22 19 7 26 -8
Putumayo 12 6 18 2,2 7 4 11 7
Magdalena 5 12 17 2,0 10 6 16 1
Atlantico 10 4 14 17 7 8 15 -1
Barranquilla 11 3 14 1,7 5 3 8 6
Santander 6 7 13 1,6 12 7 19 -6
Bolivar 4 6 10 1,2 7 4 1 -1
Guajira 5 5 10 1,2 10 9 19 -9
Buenaventura 2 7 9 11 0 0 0 9
Meta 2 4 6 0,7 2 7 9 -3
Santa Marta 2 4 6 0,7 3 1 4 2
Amazonas 2 1 3 0,4 1 2 3 0
Arauca 3 0 3 04 0 1 1 2
Casanare 2 1 3 0,4 0 0 0 3
Caqueta 2 0 2 0,2 5 3 8 -6
Cartagena 0 2 2 0,2 3 1 4 -2
Guaviare 1 1 2 0,2 2 1 3 -1
Choco 1 0 1 0,1 0 3 3 2
Exterior 0 1 1 0,1 0 0 0 1
Guainia 0 0 0 0,0 0 0 0 0
San Andrés 0 0 0 0,0 0 0 0 0
Vaupés 0 0 0 0,0 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 0,0 0 0 0 0
TOTAL 463 367 830 100 518 370 888 -58

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2015-2017.
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Teniendo en cuenta las multiples lesiones que se pueden presentar
en un lesionado por pélvora, en las caracteristicas clinicas de los
casos notificados se encontré que la lesion mas frecuente fue la
guemadura seguida de la laceracion (tabla 92).

Tabla 92
Distribucion segun el tipo de lesion por polvora durante la vigilancia intensificada,
Colombia, (acumulado desde el 01 de diciembre 2016 al 06 de enero de 2017,
(corte 09:00 horas)

Tipo de Lesion Mayores de 18 afios Menores de edad Total
Quemadura 422 RZY 763
Laceracion 291 237 528
Contusién 110 65 175
Dafio ocular 33 43 76
Amputacion 45 18 63
Fracturas 40 18 58
Dafio auditivo 21 7 28

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2016-2017.

El 65,8% (546/830) de las lesiones se presentaron durante la
manipulacion, el grupo de edad con mayor afectacion fue el de 10
al4 afios con el 20,2 % (tabla 93).

Tabla 93
Lesionados por polvora por grupo de edad, segun la actividad en la que se
presento el evento, Colombia, 01 diciembre 2016 al 06 enero 2017, (corte 09 h)

Actividad en la que se presento el evento

Grupo de edad Manipulacién Observador  Otro  Transporte Almacenamiento  Venta Total
Menores de un afio 1 0 1 0 0 0 2
1a4 9 5 2 0 1 0 17
5a9 52 33 7 1 0 0 93
10a14 105 43 10 2 6 2 168
15a19 102 3 4 2 1 1 141
20a24 85 26 8 0 0 1 120
25a29 55 15 8 0 1 0 79
30a34 37 11 6 2 0 2 58
35a39 32 8 2 2 0 0 44
40a44 22 7 3 0 2 1 35
45a49 15 2 3 0 0 0 20
50 a 54 10 7 0 0 0 0 17
55a 59 10 2 0 0 0 0 12
60 a 64 5 3 1 0 0 0 9
65y mas 6 3 5 0 0 1 15
Total 546 196 60 9 11 8 830

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2016-2017.
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Epidemiolégica De los 830 casos notificados el 29,5 % de las lesiones las generé Tabla 95

los artefactos pirotécnicos Totes, seguido de otros como papeleta Distribucién acumulada de casos de lesiones por p6lvora, por
departamentos/distritos y municipios de ocurrencia, vigilancia intensificada,

52 y diablitos con el 28,2 % (tabla 94). Colombia del 01 diciembre 2016 al 06 de enero 2017 (corte 09:00 horas)

Entidad territorial de ocurrencia Municipio Mayores de  Menores de

Tabla 94 18 edad

. . . Amazonas Leticia
Lesionados por polvora, por tipo de artefacto Total Amazonas

25 DIC pirotécnico y grupo de edad, durante la vigilancia intensificada, Antioquia Medeliin
Colombia, 01 diciembre 2016 al 06 enero 2017 (corte 09 h) Barbosa

Turbo
3 ] DIC Tipo de artefacto pirotécnico que produjo la lesion Mayoargzsde 18 Menorzsdgz Total % Carmen de Viboral

Totes 127 118 245 295 poartado
Otro (papeleta, diablitos) 122 112 234 282 La Estrella
Voladores 76 41 117 14,1 Nechi
Cohete 56 24 80 9,6 Bello
Volcanes 38 28 66 8,0 Santuario
Luces de bengala 19 17 36 43 Vegachi
Juegos pirotécnicos para exhibicion y eventos 12 9 21 25 gg:‘;gfarbara
Pito 8 9 17 20 Gomez Plata
Sin dato 5 9 14 17 Pafo)
Globo 0 0 0 0,0 Andes
Total 463 367 830 100 Dabeiba
Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2016-2017. ;ﬁ)"n‘e/;ime
Arboletes
La entidad territorial con mayor nimero de casos es Bogota con 55 oan Andrés

casos (el 6,6 %), seguido de Cali con 49 casos (el 5,9 %) y Medellin Girardota
con 30 casos (el 3,6 %) (tabla 95). ol
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Entidad territorial de ocurrencia Municipio May(zrgs de Mer;c()jr:ds de Total Entidad territorial de ocurrencia Municipio Mayt;rées de Mer;zfj de Total
Total Bogota 29 26 55 Puerto Tejada 1 2 3
Bolivar Magangue 0 1 1 Caldono 1 0 1
Arenal 0 1 1 Timbiqui 1 2 3
Santa Rosa del Sur 1 1 2 Piendamé 0 1 1
San Pablo 1 0 1 Mercaderes 1 0 1
Talaigua Nuevo 1 0 1 Suarez 2 0 2
El Carmen de Bolivar 0 1 1 La Sierra 1 0 1
Montecristo 1 0 1 Caloto 1 0 1
Arjona 0 1 1 Padilla 0 1 1
Tiquisio (Puerto Rico) 0 1 1 Patia (El Bordo) 1 0 1
Total Bolivar 4 6 10 Jambald 0 1 1
Boyaca Cubara 0 1 1 Almaguer 1 0 1
Sutatenza 5 0 5 Total Cauca 26 22 48
Tunja 2 0 2 Cesar Aguachica 3 1 4
Tasco 1 0 1 Becerril 0 1 1
Tinjaca 1 0 1 San Diego 2 0 2
Puerto Boyacd 0 3 3 Manaure Balcon del 1 1 9
Tota 1 0 1 Cesar
Santa Rosa de Viterbo 1 0 1 San Alberto 0 3 3
Chiquinquira 1 0 1 Valledupar 4 2 6
El Cocuy 1 0 1 El Paso 2 2 4
Garagoa 1 0 1 La Gloria 1 0 1
Total Boyaca 14 4 18 Pailitas 1 0 1
Buenaventura Buenaventura 2 7 9 Tamalameque 3 0 3
Total Buenaventura 2 7 9 Total Cesar 17 10 27
Caldas Supia 2 1 3 Choco Riosucio 1 0 1
Manizales 7 8 15 Total Choco 1 0 1
Palestina 2 1 3 Cérdoba Lorica 0 2 2
Villamaria 3 1 4 Planeta Rica 2 0 2
Riosucio 5 0 5 Sahagin 1 1 2
Marmato 0 1 1 Monteria 4 1 15
Belalcazar 0 2 2 Puerto Libertador 1 0 1
La Dorada 1 1 2 Ayapel 0 1 1
Pacora 0 2 2 Cerete 0 3 3
Pensilvania 1 0 1 San Carlos 1 0 1
Chinchina 1 0 1 Ciénaga De Oro 0 1 1
Salamina 1 0 1 Tuchin 0 1 1
Aranzazu 0 1 1 Total Cdrdoba 9 20 29
Total Caldas 23 18 4 * Cundinamarca. 1 1 9
Caqueta El Pauijil 1 0 1 Cundinamarca Municipio Desconocido
Florencia 1 0 1 Chipaque 1 0 1
Total Caquetd 2 0 2 Agua de Dios 0 1 1
Cartagena Cartagena 0 2 2 Tibacuy 1 0 1
Total Cartagena 0 2 2 Soacha 4 1 1 2
Casanare Tauramena 1 0 1 San Francisco 0 2 2
Villanueva 0 1 1 Tibirita 0 1 1
Monterrey 1 0 1 Madrid 0 1 1
Total Casanare 2 1 3 Zipaquira 2 1 3
Cauca Popayan 3 7 10 Guayabetal 1 0 1
Toribio 2 2 4 La Mesa ! 0 !
Santander de Quilichao 3 1 4 Guatavita 0 ! !
Timbio 2 2 4 Cachipay 0 1 1
Inza 0 1 1 Tocgncipé 0 1 1
Corinto 3 1 4 Tenjq ! 0 !
San Sebastian 1 0 1 Sasaima 2 0 2
Caijibio 1 0 1 Fusagasuga 2 0 2
Buenos Aires 0 1 1 La Vega' 1 0 !
Totoro 1 0 1 El Colegio 0 1 1
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Entidad territorial de ocurrencia Municipio May(zrgs de Mer;c()jr:ds de Total Entidad territorial de ocurrencia Municipio Mayt;rées de Mer;zfj de Total
Pacho 1 0 1 Total Narifio 58 21 79
Guayabal De Siquima 1 0 1 Norte de Santander Cucuta 9 3 12
Cogua 0 1 1 Teorama 0 2 2
Total Cundinamarca 16 13 29 Ocafia 2 0 2
Exterior Venezuela 0 1 1 San Calixto 1 0 1
Total Exterior 0 1 1 Tibu 0 1 1
La Guajira Maicao 1 4 5 Bucarasica 1 0 1
Riohacha 4 0 4 Convencién 0 1 1
Fonseca 0 1 1 La Playa 1 0 1
Total La Guajira 5 5 10 El Zulia 1 0 1
Guaviare San José del Guaviare 1 0 1 El Carmen 1 0 1
Miraflores 0 1 1 Santiago 1 0 1
Total Guaviare 1 1 2 Villa del Rosario 0 1 1
Huila Pitalito 1 1 2 Céchira 0 1 1
Neiva 5 4 9 San Cayetano 0 1 1
Garzon 1 1 2 Total Norte de Santander 17 10 27
Timana 1 1 2 Putumayo Orito 2 2 4
Hobo 0 1 1 Mocoa 7 3 10
Acevedo 1 0 1 Puerto Asis 3 1 4
Campoalegre 0 1 1 Total Putumayo 12 6 18
Total Huila 9 9 18 Quindio Armenia 9 9 18
Magdalena Ciénaga 0 6 6 Montenegro 1 1 2
Pivijay 0 1 1 La Tebaida 0 2 2
Aracataca 3 1 4 Total Quindio 10 12 22
Puebloviejo 0 1 1 Risaralda Dosquebradas 1 4 5
Ariguani (E! Dificil) 1 0 1 Pereira 3 6 9
Guamal 0 3 3 Santa Rosa de Cabal 1 1 2
* Magdalena. Municipio 1 0 1 . Belén De Umbria 1 2 3
Desconocido Total Risaralda 6 13 19
Total Magdalena 5 12 17 Santander Barrancabermeja 0 2 2
Meta Villavicencio 1 4 5 San Gil 1 1 2
Acacias 1 0 1 San Miguel 1 0 1
Total Meta 2 4 6 Giron 1 0 1
Narifio Pasto 16 4 20 Piedecuesta 1 2 3
Tumaco 5 6 11 Charala 0 1 1
Ipiales 12 4 16 Cimitarra 1 0 1
Tuquerres 5 0 5 Bucaramanga 0 1 1
Ancuya 0 1 1 Floridablanca 1 0 1
Taminango 1 0 1 Total Santander 6 7 13
Guachucal 1 0 1 Santa Marta Santa Marta 2 4 6
Puerres 1 0 1 Total Santa Marta 2 4 6
San Pablo 2 1 3 Sucre Sampues 1 2 3
Arboleda (Berruecos) 2 0 2 San Onofre 1 0 1
Cérdoba 1 1 2 Sincé 2 4 6
Los Andes (Sotomayor) 0 1 1 Los Palmitos 0 2 2
San Lorenzo 0 1 1 Sincelejo 2 1 3
Tangua 1 0 1 Corozal 1 4 5
Santa Cruz (Guachaves) 1 0 1 San Marcos 4 1 5
El Rosario 1 0 1 Tolu 0 1 1
Imués 1 0 1 Galeras (Nueva Granada) 1 0 1
Belén 1 0 1 Total Sucre 12 15 27
La Union 2 0 2 Tolima Planadas 0 2 2
El Tambo 1 0 1 Palocabildo 0 1 1
San Pedro de Cartago 1 0 1 Ibagué 10 4 14
Sandona 1 0 1 Venadillo 2 0 2
Mallama (Piedrancha) 1 0 1 Mariquita 2 1 3
Buesaco 1 1 2 Espinal 1 2 3
Alban (San José) 0 1 1 Libano 1 0 1
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Entidad territorial de ocurrencia Municipio May(zrgs de Mer;c()jr:ds de Total
Casabianca 0 1 1
Armero (Guayabal) 0 1 1
Purificacion 1 0 1
Saldafia 2 0 2
San Luis 1 0 1
Total Tolima 20 12 32
Valle del Cauca Cali 30 19 49
Cartago 2 0 2
Palmira 4 0 4
Buga 1 3 4
Guacari 2 0 2
Tulud 7 3 10
Zarzal 0 1 1
Yumbo 3 1 4
Trujillo 1 0 1
Andalucia 0 1 1
Pradera 2 1 3
El Cerrito 1 0 1
Sevilla 1 0 1
* Valle. Municipio
: 1 0 1
Desconocido
Alcala 0 1 1
Yotoco 1 0 1
Florida 2 2 4
Restrepo 1 0 1
La Cumbre 0 1 1
Dagua 1 0 1
Candelaria 0 1 1
Caicedonia 1 0 1
Total Valle del Cauca 61 34 95
Total general 463 367 830

Fuente: Instituto Nacional de Salud, Sivigila, Colombia, 2016-2017.

Transmision sexual Micobacterias @ INSTITUTO
» NACIONAL DE
Brotes y emergencias ™ SALUD

En la semana epidemioldgica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
8 756 casos sospechosos de violencia de género, 1148 de esta
semana y 7 698 notificados de manera tardia; en la misma semana
de 2015 se notificaron 1394 casos. A la fecha, han ingresado al
Sivigila 91 445 casos sospechosos (gréafica 80).

Gréfica 80
Casos notificados de violencia de género,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016.
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Por procedencia, Bogota, Antioquia, Valle del Cauca, Santander y
Cundinamarca, han notificado el 51,9 % de los casos (tabla 96).

Reportaron casos de violencia de género en 1038 municipios, 32
departamentos y cinco distritos; Bogota con el 16,7 %, Cali con el
5,5 %, Medellin con el 4,4 %, Bucaramanga con el 2,3% y Neiva

Tabla 96 con el 1,9 % han notificado el 30,7 % de los casos.
Casos notificados de violencia de género por entidad territorial de procedencia,

Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016

El 76,7 % de los casos de violencia se registré en el sexo femenino;

25 DIC

Entidad teritoril Casos % el 55,5% en el régimen subsidiado; el 14,6 % de los casos se
Bogota 15299 16,7 . , ,_ YR
Antioguia 10 897 119 registro en el grupo de 10 a 14 afos. Por pertenencia étnica, 3 481
3 ] DIC \s/a"? d((ejl Cauca %g; 13; casos (el 3,8 %) fueron notificados en afrocolombianos, 2 062 (el
e 4838 53 2,3 %) en indigenas y 406 (el 0,4 %) en ROM (gitano) (tabla 97).
Huila 4263 47
Narifio 3389 37 Tabla 97
Norte de Santander 3134 34 Comportamiento demografico y social de los casos de violencia de género,
(B;°yaca 2749 30 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
R?si?gl da g g‘;g gg Variable Categoria Casos %
Caldas 2908 2’4 Femenino 70 031 76,6
Casanare 2075 2’3 Sexo Masculino 21410 234
Bolivar 2070 2:3 Indeterminado 4 0,004
Cesar 1 949 21 Subsidiado 50777 55,5
Meta 1868 2,0 Contributivo 31043 33,9
Cérdoba 1676 18 . - No afiliado 6 346 6,9
Quindio 1632 8 Tipo de régimen Especial 1361 15
Tolima 1544 1,7 Indeterminado 995 11
Sucre 1458 1,6 Excepcion 923 1,0
Atlantico 1394 16 Otros 85300 93,3
Magdalena 1225 1,3 Afrocolombiano 3481 38
Caqueta 1011 11 Pertenencia & Indigena 2062 2,3
Cartagena 986 11 ertenencia étnica ROM (gitano) 406 04
Barranquilla 819 0,9 Raizal 129 0.1
La Guajira 719 08 Palenquero 67 0,07
Putumayo 665 07 Menores de un afio 4351 48
Arauca 693 0.7 1a4afos 9505 104
Santa Marta 497 0,5 52 9 afios 8185 9.0
Buenvaventura 252 0,3 10 14 afios 13311 1416
éﬂ‘:jg”as ggg 82 15219 afios 11102 12,1
Vichada 216 0'2 20 a 24 afios 10 896 11,9
Guaviare 161 02 25229 afios 9296 102
Exerr e o Grupos de ecad 35250 arcs 5400 56
Giif),ﬁz 56 04 40 a 44 afios 3561 39
San Andrés 49 0,1 45 a 49 afios 2583 2,8
Total 91 445 100 50 a 54 afios 1847 2,0
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016. gg a gg afios 1 ;35 82
a anos y
65 y mas afios 2 055 2,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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semana o . . : .
Epidemiolégica La incidencia nacional de violencia de género es de 187,6 casos por
100000 habitantes. Casanare, Huila, Santander, Amazonas y
52 Vichada, registran las mayores incidencias (grafica 81).
Gréfica 81
25 Incidencia de violencia de género por entidad territorial de procedencia,
DIC Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.

En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
2 519 casos sospechosos de violencia fisica, 753 de esta semana y
1 766 notificados de manera tardia; en la misma semana de 2015
se notificaron 828 casos. A la fecha han ingresado al Sivigila 44 217
casos sospechosos de violencia fisica (tabla 98).

Tabla 98
Distribucion de los tipos de violencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
Tipo de violencia Casos %
Violencia fisica 44217 484
Negligencia y abandono 19 646 215
Abuso sexual 14 994 16,4
Violencia psicologica 6 896 75
Actos sexuales violentos 3396 3,7
Violacion 1448 1,6
Acoso sexual 712 0,8
Explotacion sexual en nifios nifias y adolescentes 76 0,1
Violencia sexual en conflicto armado 53 0,1
Trata de personas para explotacion sexual 7 0,01
Total 91445 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016.
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El Instituto Nacional de Salud registra los casos notificados semanalmente por las ~ Casanare, Santander y Meta, registraron el 46,0 % de los casos de
entidades territoriales y no es responsable de las acciones de los programas de  Chagas en fase aguda (tabla 99).

prevencién y control de los eventos de enfermedades transmitidas por vectores,
25 DIC gue son responsabilidad de las entidades territoriales departamentales, distritales Tabla 99
y municipales. Casos de enfermedad de Chagas en fase aguda por entidad territorial de
3 ] DIC Semanalmente el nimero de casos se revisa debido a la notificacién tardia del __procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 - 52, 2016
evento, ajustes y depuracion por calidad del dato. Entidad territorial procedencia Probables Confirmados Total %
' Casanare 2 5 7190
Santander 3 3 6 16,2
Meta 4 0 4 10,8
Cérdoba 2 1 3 8,1
. o, . L. Barranquilla 2 0 2 54
En la semana epidemiol6gica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila Choco 2 0 2 54
22 casos de enfermedad de Chagas, tres de esta semana y 19 Guajira 2 0 2 54
e .. . Putumayo 0 2 2 54
notificados de manera tardia; en la misma semana de 2015 se Antioquia 1 0 1 27
notificaron tres casos; esta semana se descartaron 13 casos por no Arauca 0 1 1 27
cumplir con la definicién para el evento. A la fecha, han ingresado ggg;na ] 0 P
al Sivigila 927 casos, 37 en fase aguda (12 confirmados y 25 Cauca 1 0 1 27
probables) y 890 en fase cronica (454 confirmados y 436 probables) Tolima 1 0 27
(gréfica 82) Valle 1 0 1 27
g Sucre 1 0 1 27
Guainia 1 0 1 2,7
Grafica 82 Total 25 12 37 100
Casos notificados de enfermedad de Chagas Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 - 52, 2015-2016
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Del total de casos notificados de enfermedad de Chagas en fase
aguda, el 54,1 % de los casos se registro en el sexo femenino; el
56,8%, se registr6 en el régimen contributivo, el 43,2% eran
procedentes del area rural dispersa; el 27,1% corresponde a
menores de 10 afios. Por pertenencia étnica se registraron tres
casos (el 8,1 %) en indigenas (tabla 100).

Tabla 100
Comportamiento demogréfico y social de los casos de enfermedad de Chagas en
fase aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 52, 2016

Variables Categorias Casos %
Sexo Femenino 20 54,1
Masculino 17 459

Contributivo 21 56,8

Subsidiado 13 35,1

Tipo de régimen No asegurado 2 54
Especial 1 2,7

Indeterminado 0 0,0

Excepcion 0 0,0

Otros 34 91,9

Indigena 3 8,1

- ROM (gitano) 0 0,0
Pertenencia étnica Raizal 0 00
Palenquero 0 0,0

Afro colombiano 0 0,0

Rural disperso 16 432

Area de procedencia Cabecera municipal 15 40,5
Centro poblado 6 16,3

Menores de un afio 3 8,1

1 a4 afios 5 13,6

5a9afios 2 54

10 a 14 afios 1 2,7

15a 19 afios 2 54

20 a 24 afios 4 10,8

25a 29 afios 3 8,1

Grupos de edad 30 a 34 afios 1 2,7
35a 39 afios 2 54

40 a 44 afios 2 54

45 a 49 afios 5 13,5

50 a 54 afios 3 8,1

55a 59 afios 1 2,7

60 a 64 afios 2 54

65 y mas 1 2,7

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Por notificacion, Casanare, Santander, Boyaca, Tolima y Arauca,
registraron el 78,5 % de los casos de Chagas en fase cronica a nivel
nacional (tabla 101).

Tabla 101
Casos de enfermedad de Chagas en fase cronica por entidad territorial
notificadora, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 — 52, 2016

Entidad Territorial Probables Confirmados Total %
Casanare 99 128 227 255
Santander 80 139 219 246
Boyaca 104 53 157 17,6
Tolima 42 12 54 6,2
Arauca 16 24 40 46
Cesar 20 20 40 46
Norte de Santander 5 29 34 39
Bogota 13 13 26 29
Cundinamarca 15 10 25 2,8
Meta 11 6 17 19
Antioquia 5 3 8 0,9
Guaviare 0 7 7 0,8
Bolivar 5 0 5 0,6
Caqueta 1 3 4 04
Huila 2 2 4 04
Sucre 4 0 4 04
Barranquilla 2 0 2 0,2
Caldas 0 2 2 0,2
Cartagena 1 1 2 0,2
Choco 2 0 2 0,2
Cordoba 2 0 2 0,2
Exterior 2 0 2 0,2
Valle 1 1 2 0,2
Cauca 1 0 1 01
La Guajira 0 1 1 01
Quindio 1 0 1 0,1
Santa Marta 1 0 1 0,1
Vichada 1 0 1 0,1
Total 436 454 890 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El 55,0 % de los casos de enfermedad de Chagas en fase cronica
se registrd en el sexo femenino; el 55,1 % de los casos pertenecen
al régimen subsidiado; el 51,9% fueron registrados como
procedentes de la cabecera municipal; el 21,1 % de los casos se
registré en el grupo de 65 y mas. Por pertenencia étnica, el 4,9 %
se notificaron en indigenas (tabla 102).
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Semana
Epidemiolégica
52 Tabla 102 En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron al
Comportamiento demografico y social de los casos de enfermedad de Chagas en  Sivigila 41 casos de chikunguia, diezde esta semana y 31
fase crénica, Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 50, 2016 _ notificados de manera tardia; en la misma semana de 2015 se
2 5 DIC Variables iaetrflge‘r’]:f: Cajg; 55/1° notificaron 657 casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila 19 566
Sexo Masculino 400 449 casos de chikungufia; 209 casos (1,1%) confirmados por
3 ‘| Subsidiado 528 59,3 laboratorio, 19133 casos (97,8%) confirmados por clinica
DIC Contributivo 319 328 y 224 casos (1,1 %) sospechosos (gréafica 83).
Tipo de régimen Espedial 21 24
No asegurado 9 1,0 .
Indeterminado 7 0,8 Grafica 83
Excepcion 6 0,7 Casos notificados de chikungufia,
Otros 838 94,2 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016
Indigena 44 49 18000
o ROM (gitano) 5 0,6
Pertenencia étnica Raizal 2 02 16000
Palenquero 1 0,1 14000
Afrocolombiano 0 0,0
) Cabecera municipal 462 51,9 %2000
Area de procedencia Rural disperso 332 373 210000
Centro poblado 96 108 8000
Menores de un afio 2 0,2 g
1 a4 afios 7 0,8 =6000
5a9afios 13 15 4000
10 a 14 afios 19 2,1
15a 19 afios 20 22 2000
20 a 24 afios 16 18 0 IIIIIIIII.II.I..IIIIII-- ___________________________
25 a 29 afios 29 33 01 03 05 07 09 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
Grupos de edad 30 a 34 afios 57 6,4 o
35 2 39 afios 64 72 N 0016 2015 Semana epidemiologica
40 a 44 afos 56 6,3
45 a 49 afios 97 109 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
50 a 54 afios 128 144
55 a 59 afios 112 12,6
60 a 64 afos 82 9,2
65 y mas afios 188 21,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Hasta la semana 52 de 2016, se han confirmado dos muertes por
Chagas agudo, correspondientes al brote presentado en Casanare,
municipio de San Luis de Palenque.
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Semana
Epidemiolégica Por procedencia, Valle del Cauca, Santander, Tolima y Risaralda  Notificaron casos 594 municipios y cuatro distritos; el 44,8 % de los
notificaron el 49,5 % de los casos (tabla 103). casos fue notificado por diez entidades territoriales; Cali con el
52 15,9 %, Bucaramanga con el 5,1 %, Ibagué con el 4,4 %, Pereira
Tabla 103 con el 3,9 %, Barranquilla con el 3,6 %, Villavicencio con el 3,2 %,
Casos notificados de chikungufia por entidad territorial de procedencia, Dosquebradas con el 3,0 %, Floridablanca con el 2,5 %, Florencia
725 O, e S oouions 0152, 2018 con el 1,6 % y San Andrés de Sotavento con el 1,6 %.
DIC Entidad territorial e ; Sospechosos Total
clinica laboratorio
Valle del Cauca 4158 36 0 4194 El 63,3% de los casos de chikungufia se registré en el sexo
3 ] DIC Santander 2243 2! a 2309 femenino; el 11,1 % se notificd en el de 25 a 29 afios (tabl
Tolima 1606 19 20 1645 , 1% grupo de 25 a 29 afos (tabla
Risaralda 1543 4 2 1549 104).
Cundinamarca 1230 18 24 1272
Meta 1191 9 0 1200
Huila 980 18 0 998 , __ Tabla104 . 3
Antioquia 871 24 21 916 Comportamiento demogréfico y social de los casos de chikungufia,
Barranquilla 700 1 0 701 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
Caqueta 621 10 0 631 Variable Categoria Casos %
Putumayo 621 6 3 630 Sexo Femenino 12377 63,3
Quindio 606 3 0 609 Masculino 7189 36,7
Cérdoba 406 2 0 408 Menores de un afio 221 11
Cauca 372 7 4 383 1 a4 afios 563 29
Casanare 260 3 0 263 5a9afios 727 3,7
Arauca 249 2 0 251 10 a 14 afios 1069 55
Boyaca 204 1 28 233 15a 19 afios 1442 74
Norte de Santander 180 2 9 191 20 a 24 afios 1976 10,1
Guaviare 182 2 1 185 25 a 29 afios 2169 11,1
Caldas 143 0 2 145 Grupos de edad 30 a 34 afios 2081 10,6
Cesar 133 1 0 134 35 a 39 afios 1843 94
Sucre 120 0 0 120 40 a 44 arios 1698 8,7
Santa Marta 103 6 0 109 45 a 49 afos 1509 7,7
Atlantico 103 0 0 103 50 a 54 afios 1387 71
Narifio 44 4 26 74 55 a 59 afios 994 51
Bolivar 40 0 0 40 60 a 64 arios 713 3,6
Cartagena 37 0 0 37 65 y més afios 1174 6,0
Vichada 29 4 0 33 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
Buenaventura 27 0 3 30
Guainia 26 1 0 27
San Andrés 18 0 7 25
Amazonas 1 2 8 21
Choco 21 0 0 21
Magdalena 16 0 0 16
Guajira 1 0 0 1
Vaupés 0 1 0 1
Exterior 0 2 25 27
Total 19133 209 224 19 566

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colomb
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La incidencia nacional de chikungufa es de 72,9 casos por 100 000
habitantes en poblacién urbana. Las cinco entidades territoriales
con la mayor proporcién de incidencia son Putumayo, Guaviare,
Caqueta, Guainia y Risaralda (grafica 84).

Gréfica 84
Incidencia chikungufia por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016

< 350

5}

8 300

2

S

S 250

o

S5

o2

o S

o

s § 150

T8

53 100

Qo

go ||II

5 [11

c

kS 0 loomomaca. oo

] YT T g T S SO CE ISR LTINS T 5283858

< TSP ESCEDSSS55 S80S0 =08858588s25858 5=

= ES S5 T=E=3cfcR R SRESCS2TC8S328ESREELSESE T
S8R SER, T S8 3008382805 NEZEE=NTLEO0O=28550888a3
223802 s <E 22 gm“s3=35<38 O = £ SCO0SEmgd
S30Cg 8 5 3> 8 ST EE-Os Z5 <z & 8
a S n © < c ® = (%2} S o =

5 @ o 9 3 @ =1
S s 5 ]
=z

Entidad territorial de procedencia
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Se ha confirmado la circulacién virolégica en 758 municipios y
cuatro distritos del territorio nacional desde el inicio de la epidemia;
a semana epidemiolégica 52 de 2016, Valle del cauca es la entidad
territorial con el mayor nimero casos confirmados por clinica (mapa
6).

Mapa 6
Distribucion de casos de chikunguiia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016

Distribucion de casos notificads
chikungufia, Colombia, 2014 - 2016

I 1unicipios con casos confirmados
I:l Municipios con casos sospechosos
[ Municipios sin riesgo >2.200 ms.n.m
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I T ) F—
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

A semana epidemiolégica 52, se han notificado 33 muertes
probables por chikungufia, 21 se han descartado por no cumplir con
la definicion de caso para el evento, ocho se han confirmado y
cuatro permanecen en estudio.
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Recomendaciones en vigilancia

Todo caso sospechoso de chikungufia debe ser notificado de
forma individual bajo el cédigo 217

El personal que realiza el diagnostico clinico debe tener claro
gue el codigo CIELO para registrar en este evento es A920.

Es importante que el personal de salud no deje de sospechar
dengue aun en la presencia de chikungufia, dada su
importancia a nivel de morbilidad y mortalidad.

Debe recordarse que la confirmacion de casos por clinica se
efectlia Gnicamente en los municipios donde existe circulacion
comprobada del virus mediante laboratorio o en los municipios
en un radio de 30 km a un municipio con casos confirmados por
laboratorio.

Los laboratorios de salud publica de las entidades territoriales
gue se encuentran procesando muestras para chikunguia
deberan enviar sus resultados al laboratorio de Arbovirus del
Instituto nacional de Salud.

Los casos probables de chikungufia en recién nacidos,
menores de un afio, mujeres embarazadas, adultos mayores
de 65 y mas afios y personas con comorbilidades, se deben
enviar muestras para analisis de laboratorio aunque en el
municipio ya se esté notificando de manera colectiva.

Todas las muertes probables por chikunguifia deben ser
notificadas de manera inmediata bajo el cédigo 217 y deben
enviarse muestras de suero y de tejido (corazén, pulmén, rifidn,
bazo, higado, piel y cerebro) para analisis en laboratorios de
virologia y de patologia del Instituto Nacional de Salud.

Una vez confirmadas o descartadas la muertes por chikungufa
el Instituto Nacional de Salud enviara el resultado de la unidad
de andlisis a las entidades territoriales

En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
978 casos probables de dengue, 446 casos de esta semana y 532
notificados de manera tardia; en la misma semana epidemiologica
52 de 2015 se notificaron 2 589 casos. A la fecha, han ingresado al
Sivigila 103 822 casos; 61220 casos (el 50,0%) sin signos de
alarma; 41555 casos (el 40,0 %) con signos de alarma y 1047
casos (el 1,0 %) de dengue grave (gréafica 85).

Gréfica 85
Casos probables de dengue notificados,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2015-2016
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Por procedencia Antioquia, Valle del Cauca, Santander, Tolima,
Cundinamarca, Huila, Risaralda, Norte de Santander, Meta, Quindio
y Boyaca4, notificaron el 86,2 % de los casos (tabla 105).

Tabla 105
Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia y clasificacion,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016

Entidad Territorial Dengue % Dgrnagvuee % Total %
Antioquia 28 064 27,3 128 12,2 28192 272
Valle 25926 252 230 22,0 26156 252
Santander 7073 6,9 79 7.4 7152 6,9
Tolima 5722 56 131 125 5853 56
Cundinamarca 4517 44 29 27 4546 44
Huila 4037 38 126 12,0 4163 4,0
Risaralda 3003 2,8 17 16 3020 29
Norte de Santander 2757 2,7 24 2,3 2781 2,7
Meta 2570 25 37 35 2607 2,5
Quindio 2561 25 11 1,1 2572 25
Boyaca 2460 24 11 11 2471 24
Putumayo 1426 14 5 0,5 1431 14
Cesar 1180 11 15 14 1195 1,1
Bolivar 1139 1,1 10 1,0 1149 1,0
Sucre 978 1,0 20 19 998 1,0
Casanare 981 1,0 4 04 985 0,9
Caquetd 906 0,9 12 11 918 0,9
Cauca 863 08 16 15 879 08
Caldas 829 0,8 6 06 835 0,8
Atlantico 740 0,7 41 39 781 0,7
Cérdoba 753 0,7 16 15 769 0,7
Barranquilla 630 0,6 15 14 645 0,6
Narifio 568 0,6 8 08 576 0,6
Magdalena 458 0,4 11 1,1 469 04
Choco 393 0,4 0 0 393 04
Arauca 376 0,4 8 08 384 04
Guaviare 357 0,3 0 0 357 0,3
Buenaventura 308 0,3 2 0,2 310 0,3
La Guajira 233 0,2 6 06 239 0,2
Guainia 191 0,2 10 1,0 201 0,2
Vichada 178 0,2 707 185 0,2
Santa Marta 166 0,2 2 02 168 0,2
Cartagena 147 0,1 7 07 154 0,1
Amazonas 120 0,1 1 0,1 121 0,1
Exterior 75 0,1 1 0,1 76 0,1
San Andrés 75 0,1 0 0 75 0,1
Vaupés 14 0,1 1 0,1 15 0,1
Desconocido 1 0,1 0 0 1 0,1
Total 102775 100 1047 100 103 822 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Reportaron casos 909 municipios, siete corregimientos y cuatro
distritos; Cali con el 18,9 %, Medellin con el 16,9 %, Itagui con el
2,8 %, Bucaramanga con el 2,1 %, Ibagué con el 2,0 %, Bello con el
1,8 %, Fusagasugé y Floridablanca con el 1,4 % cada uno, Armenia,

Transmision por vector Brotes y emergencias . SALUD

Palmira, Pereira, Villavicencio y Neiva con el 1,3% cada uno,
registran el 53,8 % de los casos notificados como dengue; Cali con
el 12,2 %, Ibagué con el 6,7 %, Medellin con el 6,6, Neiva con el
4,2 %, Palmira con el 2,2, Algeciras con el 2,1 %, Villavicencio con
el 1,9 %, Lebrija con el 1,6 %, Bucaramanga y Barranquilla con el
1,3% cada uno, Bello, Pereira y Floridablanca con el 1,2 % cada
uno, Pitalito, Campoalegre y Tulua con el 1,1 % cada uno, registran
el 47,2 % de los casos notificados como dengue grave.

El 50,1 % de los casos de dengue se registrd en el sexo masculino;
el 58,3 % de los casos pertenecen al régimen contributivo y un 2,7 %
refieren no afiliacion; el 25,1 % de los casos de dengue y el 33,5%
de los casos notificados de dengue grave se registraron en menores
de 15 afios. Se han notificado 917 casos en indigenas (el 0,9 %) y
2 326 casos en afrocolombianos (el 2,2 %) (tabla 106).
Tabla 106
Comportamiento demografico y social de los casos de dengue,

Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
Dengue

Variable Categoria Dengue % grave % Total %
Sexo Femenino 51361 50,0 474 453 51835 49,9
Masculino 51414 50,0 573 54,7 51987 50,1

Contributivo 60102 585 434 415 60 536 58,3

Subsidiado 33877 330 527 50,3 34404 33,1

Tipo de Especial 2843 28 27 2,6 2870 28
régimen No afiliado 2805 2,7 32 31 2837 2,7
excepcional 2433 2,3 21 2,0 2454 2,4

Indeterminado 715 0,7 6 0,5 721 0,7

Otro 99087 96,4 991 94,7 100 078 96,4

Afrocolombianos 2 305 2,2 21 2,0 2 326 2,2

Pertenencia Indigena 891 0,9 26 2,5 917 0,9
étnica ROM (gitano) 363 0,3 9 0,8 372 0,3
Raizal 112 0,1 0 0,0 112 0,1

Palenquero 11 0,1 0 0,0 11 0,1

Menores de un afio 1986 1,9 43 4,1 2029 2,0

1a4 afios 5718 56 66 6,3 5784 56

5a9 afios 8121 79 108 10,3 8229 79

10 a 14 afios 9906 9,6 132 12,6 10 038 9,7

15a 19 afios 10734 104 102 9,7 10 836 10,4

20 a 24 afios 10 465 10,2 79 75 10 544 10,2

Grupos de 25a29 arjos 9757 9,5 57 54 9814 9,5
edad 30 a 34 afios 8361 8,1 42 4,0 8403 8,1
35 a 39 afios 7050 6,9 44 42 7094 6,8

40 a 44 afios 5678 55 39 37 5717 54

45 a 49 afos 5460 53 33 32 5493 53

50 a 54 afios 5084 49 52 5,0 5136 49

55 a 59 afios 4085 4,0 58 56 4143 4,0

60 a 64 afios 3187 3,1 34 32 3221 3,1

65 y més afios 7183 7.1 158 15,2 7341 7,1

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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La incidencia nacional de dengue es de 366,2 casos por 100 000
habitantes en riesgo (poblacion de area urbana). Boyaca, Guainia,
Cundinamarca, Putumayo, Valle del Cauca, Vichada, Tolima,
Antioquia, Guaviare y Quindio registran las mayores incidencias
(gréfica 86).

Grafica 86
Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El canal endémico de dengue se ubicé en zona de brote en las
semanas epidemiolégicas 01 a 13, en zona de alarma en las
semanas 14 a 34 y en situacion de éxito y seguridad de las semanas
35 a 52 (grafica 87).

Gréfica 87
Canal endémico nacional de dengue,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

En relacién con la situacion epidemiolégica por departamento de
procedencia, tres entidades territoriales se ubican en situacion de
brote, cuatro entidades territoriales en situacion de alarma y 29
entidades territoriales en situacion de éxito y seguridad durante las
Ultimas dos semanas epidemiolégicas (tabla 107).

Tabla 107
Comportamiento epidemioldgico de dengue,
Colombia, semanas epidemioldgicas 49-52, 2016

Entidades en Entidades en
Entidades en situacion de éxito y seguridad situacion de situacion de
alarma brote
Sucre Cartagena Santa Marta Risaralda Boyaca
Meta La Guajira Magdalena Valle del Cauca Antioquia
Cesar Caqueta Vaupés Narifio Amazonas
Casanare Bolivar San Andres Choco
Coérdoba Buenaventura Arauca

Norte Santander Cundinamarca  Caldas
Santander Vichada Putumayo
Atlantico Cauca Guaviare
Barranquilla Quindio Huila
Tolima Guainia

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional De Salud, Colombia, 2016
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La hospitalizacién para los casos de dengue con signos de alarma
fue del 58,7%; Bogota, Antioquia, Atlantico, Buenaventura,
Vaupés, Guainia, Vichada y San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, registran menos del 50,0 % de hospitalizacion de los casos
notificados; para los casos de dengue grave, la hospitalizacion fue
del 91,5 %; Boyacd, Santander, Quindio, Arauca, Risaralda, Sucre,
Vichada, Caqueta, Bolivar, La Guajira, Magdalena, Atlantico, Cauca
y Putumayo registran menos del 90 % de los casos de dengue grave
hospitalizados.

Hasta la semana epidemioldgica 52 de 2016, se han notificado 289
muertes probables por dengue, se han descartado 90 en unidad de
andlisis por no cumplir con la definiciobn de caso para el evento, se
han confirmado en unidades de analisis 60 y quedan 139 muertes
en estudio. Las muertes confirmadas corresponden a casos
procedentes de Valle del Cauca con 17 muertes, Antioquia con siete
muertes, Tolima y Meta con cuatro muertes cada uno, Boyaca,
Cundinamarca, Norte de Santander y Risaralda con tres muertes,
Santander, Huila, Buenaventura y La Guajira con dos muertes cada
una, Magdalena, Atlantico, Sucre, Casanare, Caquetd, Cesar,
Cartagena y Bolivar con una muerte en cada entidad territorial. De
los 139 casos en estudio, el 17,3 % procede de Valle del Cauca, el
14,4 % proceden de Tolima, el 10,8 % proceden de Antioquia, el
7,2% proceden de Meta y Sucre respectivamente, el 6,5%
proceden de Cundinamarca, el 5,0% de Santander; estos
departamentos registran el 68,3 % de las muertes en estudio.

Alimentos y agua

Salud mental

Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO

Transmision por vector Brotes y emergencias . SALUD

NACIONAL DE

En la semana epidemiolégica 52 de 2016, no se notificaron casos
probables de fiebre amarilla al Sivigila, en la misma semana del
2015 no se natificaron casos. A la fecha, han ingresado al Sivigila
12 casos, siete confirmados y cinco probables que contindan en
estudio para su clasificacion final (grafica 88).

Gréafica 88
Casos notificados de fiebre amarilla,
Colombia, semana epidemioldgica 01 -52, 2015-2016
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Semana
Epidemiolégica El 58,4 % de los casos notificados de fiebre amarilla proceden de  Los casos confirmados de fiebre amarilla proceden de Meta, Choco,
las entidades territoriales de Vichada, Meta y Vaupés (tabla 108). Guainia, Vaupés, Vichada y un caso procedente del Exterior (Peru).
52 No se ha identificado informacion previa de casos confirmados de
Tabla 108 fiebre amarilla infectados en Vaupés y en Choco (tabla 110).
Casos notificados de fiebre amarilla por entidad territorial notificadora y de
procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 - 52, 2016
2 5 Entidad Territorial ~ Entidad Territorial Tabla 110
DIC Notificadora de procedencia Probables  Confirmados Total % Casos confirmados de fiebre amarilla por entidad territorial de procedencia,
Vichada Vichada 2 1 3 250 Colombia, semanas epidemioldgicas 01 - 52, 2016
3 ] DIC Meta Meta 0 2 2 16,7 Entidad Terrtorial de Municipios de procedencia Casos %
Vaupés Vaupés 1 1 2 16,7 procedencia
Cérdoba Cérdoba 1 0 1 83 Meta La Macarena 1 285
Guainia Inirida 0 1 1 8,3 San Juan de Arama 1 ’
Antioquia Choco 0 1 1 8,3 Vaupes Carurd 1 143
Santa Marta Santa Marta 1 0 1 8,3 Chocd Riosucio 1 14,3
Amazonas *Exterior 0 1 1 8,3 Vichada Cumaribo 1 143
Total 5 7 12 100 Guainia Inirida 1 143
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Exterior Caballocacha ! 14,3
Total 7 100

*Caballococha- Peru

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

. , . *Caballococha- Perl
El 60,0 % de los casos probables, se registré en el sexo masculino;

por régimen, el 40,0 % corresponden al subsidiado; el 60,0 % de los
casos se registraron como procedentes del area rural dispersa, el
60,0 % se registro en los grupos de 10 a 19 afos. Por pertenencia
étnica, se notificaron dos casos en indigenas (tabla 109).

Los casos confirmados se registraron en el sexo masculino, el
57,1 % se registrd en el régimen de excepcion, procedentes del area
rural dispersa, el 85,8% de los casos se registré en el grupo de
edad de 15 a 29 afios. Por pertenencia étnica, se notificé un caso
en indigenas (tabla 111).

Tabla 109
Comportamiento demografico y social de los casos probables de fiebre amarilla,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 52, 2016 ) . Tablalll ] _
Variables Categorias Casos % Comportamiento demografico y social de los casos confirmados de fiebre
Masculino 3 60,0 amarilla, Colombia, semanas epidemiolégicas 01- 52, 2016
Sexo Femenino 2 40,0 Variables Categorias Casos %
Contributivo 1 20,0 s Masculino 7 100
- exo :

Tipo de régimen Excepqon 1 20,0 Femen|.r}o 0 0
Especial 1 20,0 Excepcion 4 57,1
Subsidiado 2 40,0 Tipo de régimen Contributivo 1 143
Pertenencia étnica Indigena 2 400 Subsidiado 2 286
Otros 3 60,0 N Otros 6 85,7
' Rural disperso 3 60,0 Pertenencia etnica Indigenas 1 143
Area de procedencia Cabecera municipal 2 40,0 Area de procedencia Rural disperso 7 100
Centro poblado 0 0 15 a 19 afios 2 286
12 a 13 anos ; 42188 Grupos de edad 20 a 24 afios 2 28,6
a1Janos , 25 a 29 afios 2 28.6
Grupos de edad 20 a 24 afios 1 200 30 2 34 afos i 142

60 a 64 afios 1 20,0 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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De los siete casos confirmados, seis han muerto por fiebre amarilla,
todos cuentan con las pruebas de laboratorio correspondientes
(tabla 112).

Alimentos y agua

Salud mental

Tabla 112
Casos confirmados de fiebre amarilla,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01- 52, 2016
Semana Entidad territorial ~ Condicion Resultados

epidemiologica de Procedencia final Virologia Histopatolégico  Inmunohistoquimica
RT-PCRigjdo- oy e amarilla

20 Meta Muerto Negativo IgM- p Positiva

” tardia

Positiva

25 Vaupés Muerto RT-PCR-tejido  Fiebre amarila 5, i -
Positivo activa

25 *Exterior Muerto RT-PCR-tejido  Fiebre amarila Positiva
Positivo activa

27 Choc Muerto RT-PCR tejido-  Fiebre amarila 5, -
Negativo tardia
RT- PCR suero-

30 Guainia Muerto Positivo IgM - Fiebre amarilla  Positiva
Positiva

32 Vichada Vivo IgM - Positiva No aplica No aplica

32 Meta Mueto ~ ~I-PORUEO- ciope amarila Positiva
positivo

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
*Caballococha- Pert

Hasta la semana 52 de 2016, se han notificado ocho muertes
probables por fiebre amarilla, de las cuales se han confirmado seis
para fiebre amarilla por laboratorio, una se descarté y una continua
en estudio.

Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO

Transmision por vector Brotes y emergencias . SALUD

NACIONAL DE

En la semana epidemiolégica 52 de 2016, se notificaron al Sivigila
118 casos de leishmaniasis, diez casos de esta semana y 108 de
semanas anteriores notificados de manera tardia. En la semana
epidemiolégica 52 de 2015 se notificaron 129 casos de
leishmaniasis cutanea, un caso de leishmaniasis mucosa y ninguno
de leishmaniasis visceral. A la fecha, han ingresado al Sivigila 10
743 casos de leishmaniasis, 10 561 casos confirmados de
leishmaniasis cutanea (gréfica 89), 122 casos confirmados de
leishmaniasis mucosa y 60 casos de leishmaniasis visceral (28
confirmados y 32 probables).

Gréfica 89
Casos notificados de leishmaniasis cutanea,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2015-2016
500

450
400
350
300
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13 5 7 91113151719 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Por procedencia, Tolima, Antiogquia, Norte de Santander,
Santander, Meta, Choc6, Risaralda, Caldas, Cundinamarca, Narifio,
Bolivar, Caqueta, Guaviare y Boyacda, han notificado el 93,3 % de

los casos (tabla 113).
Tabla 113
Casos notificados de leishmaniasis por entidad territorial de procedencia,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016

Entidad territorial Cutanea % Mucosa % Visceral % Total %
Tolima 3219 305 5 41 2 33 3226 30,0
Antioquia 1733 164 18 148 2 33 1753 16,3
Norte de Santander 937 89 4 33 0 0 941 8,8
Santander 705 6,7 6 49 0 0 711 6,6
Meta 609 58 21 221 0 0 636 59
Choco 511 48 6 49 0 0 517 438
Risaralda 430 4,0 0 0 0 0 430 40
Caldas 297 27 7 57 0 0 304 2,8
Cundinamarca 296 2,7 6 49 0 0 302 2,8
Narifio 296 2,7 1 08 2 33 299 28
Bolivar 250 23 0 0 28 46,6 278 2,6
Caqueta 232 22 16 132 0 0 248 2,3
Guaviare 216 2,0 10 8,3 0 0 226 21
Boyaca 144 14 8 6,6 0 0 152 14
Valle 135 13 2 1,6 0 0 137 1,3
Putumayo 17 11 1 0,8 0 0 118 1,1
Cordoba 9 09 0 0 8 133 107 1,0
Cauca 7 07 0 0 1 17 78 0,7
Huila 48 05 1 0,8 4 67 53 0,5
Guainia 32 03 1 0,8 0 0 33 0,3
Sucre 24 02 0 0 7 117 31 0,3
La Guajira 23 02 0 0 2 33 25 0,2
Vaupés 19 02 2 1,6 0 0 21 0,2
Arauca 17 02 1 0,8 0 0 18 0,2
Cesar 16 02 0 0 0 0 16 0,1
Exterior 16 02 0 0 0 0 16 0,1
Vichada 16 02 0 0 0 0 16 0,1
Desconocido 13 041 0 0 1 17 14 0,1
Amazonas 10 041 0 0 1 17 11 0,1
Casanare 9 0,1 0 0 1 17 10 0,1
Santa Marta 7 0,1 0 0 1 17 8 0,1
Magdalena 4 01 0 0 0 0 4 0,1
Cartagena 2 01 0 0 0 0 2 0,1
Quindio 2 01 0 0 0 0 2 0,1
Total 10561 100 122 100 60 100 10 743 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Alimentos y agua

Salud mental
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Se registraron casos en 445 municipios y tres distritos
(Buenaventura, Santa Marta y Cartagena). Rovira (Tolima) con el
7,4 %, Chaparral (Tolima) con el 6,8 %, Rioblanco (Tolima) con el
5,1 %, Pueblo Rico (Risaralda) con el 3,7 %, Ortega (Tolima) con el
3,6 %, San Antonio (Tolima) con el 2,5 %, La Macarena (Meta) con
el 2,4 %, Samané (Caldas) con el 2,2 %, Planadas (Tolima) con el
2,0%, Arboledas (Norte de Santander) con el 1,4%, Anori
(Antioquia) con el 1,4 %, San José del Guaviare (Guaviare) con el
1,3 %, Valdivia (Antioquia) con el 1,3 %; Taraza (Antioquia) con el
1,3 %, Tumaco (Narifio) con el 1,3 %, han notificado el 47,5 % de
los casos.

NACIONAL DE

Para leishmaniasis cutédnea el 71,6 % de los casos se registro en el
sexo masculino, el 61,7 % al régimen subsidiado y el 21,2 % de los
casos pertenecen al régimen excepcion; el 18,6 % de los casos se
registraron en pacientes entre 20 y 24 afios. El 4,8 % de los casos
se han notificado en etnia indigena y el 3,3 % en afrocolombianos.
Para leishmaniasis visceral el 68,3 % de los casos se presentaron
en menores de cinco afos, el 58,3% registrado en el sexo
masculino y 88,3 % refieren afiliacion al régimen subsidiado (tabla
114).
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Epidemiologica Tabla 114 Gréfica 90
Comportamiento demogréfico y social de los casos de leishmaniasis, Leishmaniasis cutanea notificada por entidad territorial de procedencia,
5 2 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
Variable Categoria Cutanea % Mucosa % Visceral % 900
Sexo Femenino 2095 284 19 156 25 417 S 80
Masculino 7 566 71,6 103 844 35 583 5 S 700
Contributivo 597 57 17 13,9 5 83 Fy § 600
25 DIC Especial 405 38 4 33 0 0 § S 500
Tipo de No afiliado 680 6,4 5 4,1 2 34 S B 400
régimen Excepcién 2240 212 40 328 0 0 <8 30
3 ] DIC Subsidiado 6519 61,7 54 443 53 88,3 =< 200
Indeterminado 120 12 2 16 00 SE 10 I I I
Indigena 502 48 0 0 8 133 §8 0 : | | N
ROM (gitano) 20 0.2 0 0 0 0 a Ev“g’@ﬁé%%§%§%§-§§z§%§%§§§%§%§§§§;2§%%§
Pertenencia Raizal 8 01 0 0 0 0 CZS 55383 -65E38338E=68"§TEA883858®
éfnica Palenquero 2 01 0 0 0 0 55" “3E£°""873s8>" E S 5°8%
Afrocolombiano 350 33 6 49 3 50 Ehg’tidad territorial de UrJocedencia
Otros 9679 915 116 95/1 49 817 . ) ; P ]
Menores de un afio 62 0,6 1 0,8 13 217 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
1 a4 afios 481 4,6 2 1,6 28 46,7
133348?198 ggg gg g ‘2‘; ; ;; El canal endémico de leishmaniasis cutdnea se ha ubicado en zona
1510 o 138 129 S P de brote en las semanas epidemioldgicas 09, 10, 12, 13, 15, 16, 18,
20 a 24 afios 1967 186 33 270 2 33 20, 37, 39, 41y 42; se ubico en zona de alarma en las semanas 05,
25229 afios 1222 116 10 84 2 33 07,11, 14,19, 22, 23, 26, 29, 31, 33, 35, 36, 38 y 44 de 2016 (grafica
Grupos de =
edad 30 a 34 afios 813 7,7 9 74 0 0 91)
35a 39 afios 608 58 8 6,6 3 50 '
40 a 44 afios 468 44 12 9,8 3 50 -
45 a 49 afios 395 3,7 6 49 0 0 Grafica 91
50 a 54 afios 361 34 3 25 1 17 Canal endémico de leishmaniasis cutanea,
55 a 59 afios 333 3.2 2 1,6 0 0 Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
60 a 64 afios 275 2,6 6 49 1 17 600
65 y mas afos 487 4,5 15 12,2 3 49 §
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 g 500
()
S 400
La frecuencia de casos nuevos registrados de leishmaniasis g .
cutdnea en Colombia es de 100,9 casos por cada 100 000 <
habitantes en riesgo (poblacién del &rea rural) (grafica 90). g 20
3 100
C
0
13 57 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53
Semanas epidemiologicas
percentil 25 (éxito) mediana (Seguridad) percentil 75 (alarma) actual 2016

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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En la semana epidemioldgica 52 de 2016, se notificaron 990 casos,
248 de esta semana y 742 notificados de manera tardia; en la
misma semana de 2015 se notificaron 1 101 casos. A la fecha, han
ingresado al Sivigila 83 356 casos de malaria, 81862 casos de
malaria no complicada y 1 494 casos de malaria complicada (grafica
92).

Gréfica 92

Casos notificados de malaria,
Colombia, semana epidemioldgica 01- 52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Por especies parasitarias circulantes en el pais, hay predominio de
infeccién por P. falciparum con 47 497 casos (el 57 %), seguido por
P. vivax con 33055 casos (el 39,7%) y 2804 casos (el 3,3%)
corresponden a infeccién mixta (P. falciparum y P. vivax) (gréfica
93).

Gréfica 93
Casos naotificados de malaria por especie parasitaria,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
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= Malaria P.vivax
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Malaria no complicada

Por procedencia, Choc6, Narifio, Antioquia, Amazonas,
Buenaventura, Guainia, Cérdoba y Cauca registraron el 92,8 % de
los casos de malaria no complicada; Choco registra el 56,4 % de
todos los casos. Bogota, Huila, San Andrés, Providencia y Santa
Catalina, no han notificado casos de malaria no complicada
procedentes de estos territorios hasta la semana epidemiolégica 52
(tabla 115).

Tabla 115

Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia, Colombia semanas epidemioldgicas 01-52, 2016

Malaria P. Malaria P. Malaria P.

) N . 0
Entidad territorial Malaria mixta falciparum malarie vivax Casos %

Chocod 2180 28 546 0 15476 46202 56,4 %
Narifio 28 10312 0 375 10715 13,1%
Antioquia 52 2228 0 4746 7026 8,6 %
Amazonas 165 842 0 2405 3412 42%
Buenaventura 23 1632 0 1176 2831 35%
Guainia 24 148 0 2125 2297 2,8%
Cérdoba 21 308 0 1422 1751 21%
Cauca 8 1643 0 52 1703 21%
Vichada 96 289 0 860 1245 1,5%
Risaralda 8 165 0 801 974 1,2%
Bolivar 68 143 0 721 938 1,1%
Guaviare 4 164 0 645 813 1,0%
Vaupés 2 29 0 373 404 0,5%
Valle 12 141 0 210 363 0,4 %
Norte de Santander 2 3 0 169 174 0,2 %
Meta 3 10 0 53 66 0,1%
Putumayo 0 8 0 53 61 0,1%
Sucre 0 32 0 22 54 0,1%
Santander 2 7 0 20 29 0,04 %
La Guajira 0 2 0 26 28 0,03 %
Caldas 1 2 0 19 22 0,03 %
Quindio 1 9 0 9 19 0,02 %
Cesar 3 2 0 12 17 0,02 %
Cundinamarca 1 5 0 10 16 0,02 %
Caquetd 1 5 0 8 14 0,02 %
Magdalena 0 5 0 9 14 0,02 %
Arauca 0 2 0 11 13 0,02 %
Casanare 0 6 0 3 9 0,01 %
Barranquilla 0 3 0 5 8 0,01%
Atlantico 1 3 0 4 8 0,01%
Santa Marta 0 1 0 4 5 0,01 %
Cartagena 1 2 0 2 5 0,01 %
Boyaca 0 1 0 3 4 0,00 %
Exterior 26 90 0 470 586 0,7 %
Desconocido 1 11 0 24 36 0,03 %
Total 2734 46 799 35 32329 81862 100 %

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Por procedencia, notificaron casos de 400 municipios, 29
departamentos y cuatro distritos (Cartagena, Buenaventura, Santa
Marta y Barranquilla); Quibdd, Alto Baudd, Tumaco, Llord, Bagado,
Tado, Bajo Baudd, Barbacoas, Inirida, Roberto Payan y Bojaya
aportaron el 48,8 % de la notificacion (tabla 116).

Tabla 116
Casos notificados de malaria no complicada por municipio de procedencia,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016

Malaria Malaria P. Malaria P. Malaria

eint 1 0,
Municipio de procedencia mixta falciparum malariae P. vivax Casos "
Quibdo 527 8973 0 3756 13256 16,2%
Alto Baudé (Pie de Pato) 328 1742 0 1841 3911 4,8%
Tumaco 17 3272 0 74 3363 41%
Lloro 374 1731 0 1029 3134 38%
Bagado 77 846 0 1729 2652 3.2%
Tadd 33 1595 0 853 2481 3.0%
Bajo Baudé (Pizarro) 1 1644 0 812 2467 3,0%
Barbacoas 3 2043 0 182 2228 2,7%
Puerto Inirida 18 129 0 2047 2194 2,7%
Roberto Payan (San José) 1 2100 0 36 2137 2,6%
Bojaya (Bellavista) 135 1360 0 617 2112 2,6 %
Otros Municipios 19755 1632 0 40272 41927 513%
Total 21279 27 067 0 53 248 81862 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El 56,8 % de los casos de malaria no complicada se registr6 en el
sexo masculino; el 13,2« de los casos se registraron en el grupo de
edad de 10 a 14 afios, Por pertenencia étnica se notificaron 42 358
(51,7 %) en afrocolombianos y 25 102 (el 30,7 «%) en indigenas; por
procedencia el 38,4 % de los casos se registraron en el area rural
dispersay el 71,7 % pertenecen al régimen subsidiado (tabla 117).

Tabla 117
Comportamiento demografico y social de los casos de malaria no complicada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femen!no 35365 432
Masculino 46 497 56,8

Menores de un afio 856 1,0

1 a4 afios 7963 9,7

5a9afios 10 466 12,8

10 a 14 afios 10766 13,2

15a 19 afios 10037 12,3

20 a 24 afios 9050 11

25 a 29 afios 7273 8,9

Grupos de edad 30 a 34 afios 5844 71
35 a 39 afios 4754 58

40 a 44 afios 3734 46

45 a 49 afios 3147 38

50 a 54 afios 2692 33

55 a 59 afios 2131 2,6

60 a 64 afios 1318 1,6

65 y mas afos 1831 2,2

Indigena 25102 30,7

ROM (gitano) 229 0,3

o Raizal 117 0,1
Pertenencia étnica Palanquero 65 01
Afrocolombiano 42 358 51,7

Otros 13991 171

Cabecera municipal 2539% 31,0

Area de procedencia Centro Poblado 25076 30,6
Rural disperso 31392 384

Contributivo 4591 56

Especial 1983 24

Tipo de régimen Sin afiliacién 14 874 18,2
Excepcion 936 1,1

Subsidiado 58 628 7,7

Indeterminado 850 1,0

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

Transmision sexual Micobacterias Q INSTITUTO
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El canal endémico de malaria no complicada ha estado en situacion
de brote 30 semanas epidemiolégicas, en alarma cuatro, en
seguridad 16 y en éxito dos (grafica 94).
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Gréfica 94
Canal endémico de malaria no complicada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016

El canal endémico de malaria por P. falciparum, ha estado en
situacion de brote 47 semanas epidemiolégicas, en alarma cuatro y
en éxito una (grafica 95).

Gréafica 95
Canal endémico de malaria no complicada por P. falciparum,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016

T MO MNO T MUOUMNOOD T MU - MWL ~~MWOLN O —M
rrrrr N AN AN ANANOOOONMI I I T T 0 W0
Semanas epidemiologicas
pt25 pt50 pt75 Malaria falciparum 2016

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Semana
Epidemiolégica El canal endémico de malaria por P. vivax ha estado en situacion El riesgo epidemiolégico de malaria hasta la semana
de brote una semana epidemioldgica, en alarma dos, en seguridad  epidemioldgica 52 de 2016 fue de 7,6 casos por cada 1000
52 37 y en éxito 12 (gréfica 96). habitantes en riesgo (poblacién del area rural), con predominio de
infeccién por P. falciparum con un IFA de 4,3 casos por cada 1000
Lend ] ?réﬁca 96 icad habitantes en riesgo; se registran 65 municipios en alto riesgo (IPA
Canal endémico de malaria no complicada por P. vivax, ;
; co e mayor a 10 casos por 1000 habitantes) (tabla 118).
25 DIC Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016 y P ) ( )
1800 Tabla 118
3 ] DIC 1600 Municipios en mayor riesgo epidemiolégico para malaria,
1400 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
1200 Municipio IPA IVA IFA
La Pedrera (ANM) 3473 2252 96,2
2 1000 Vigia del Fuerte 344,3 103,6 239,3
8 Bagado 330,8 215,7 105,5
S 800 Lloré 2777 91,2 1534
600 Taraira 2273 2076 186
400 Bojaya 209,0 61,1 134,6
Rio Quito 192,2 254 165,5
200 Tarapaca (ANM) 178,8 127,3 498
0 Nuqui 147,6 50,2 819
Bajo Baudo 140,9 46,4 93,9
13 5 7 9 11131517 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53 B e tel San Pablo 138 1 34 1037
Semanas epidemiologicas Tado 130,7 449 84,0
pt25 pt50 pt75 Malaria vivax 2016 Quibdd 1144 324 774
. . . _ Novita 11,1 38,1 716
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Inirida 109.8 102.4 65
Medio Baudo 107,2 35,9 65,5
Alto Baudo 103,7 4838 46,2
Atrato 95,6 216 70,8

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
IPA: Nimero de casos/poblacién a riesgo (area rural)* 1 000
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Semana
Epidemiolégica Malaria Complicada El 55,4 % de los casos de malaria complicada se registro en el sexo
masculino; el 14,6 % de los casos se registrd en el grupo de edad
52 Se notificaron 1 494 casos de malaria complicada procedentes de  de 20 a 24 afios; por pertenencia étnica, 636 casos (el 42,6 %) se
29 entidades territoriales y 179 municipios; el 46,7 % de los casos  notificaron en otros grupos poblacionales y 474 casos (el 31,7 %) se
se registraron en Choco (grafica 97). notificaron en afrocolombianos; por procedencia, el 52,3 % de los
25 DIC casos se registrdé en las cabeceras municipales y el 63,6 %
B ~ Gréfica 97 _ pertenecen al régimen subsidiado (tabla 119).
Casos notificados de malaria complicada por departamento de procedencia,
3 ] DIC Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016 Tabla 119
800 -, . ,. , . .
697 Comportamiento demografico y social de los casos de malaria complicada,
700 Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016

600 - Variable Categoria Casos %

Femenino 666 446

o 07 Sexo Masculino 828 554

2 400 - Menor de un afio 64 43

© 300 - 1 a4 afios 151 10,1

5a 9 afios 120 8,0

200 - § 1352413 10 a 14 afios 126 8,4

] 66 55 54 15 a 19 afios 186 12,3

100 38322420191916141411 7 & 20 a 24 afios 218 146

078-‘3.89%82-9%8955%389%’:998558-9359“88 Grupos de edad ggzgigggz 132 1?8

3= 3 © .S = © = = o D == ==‘g®wmt = ’

SBSE£E8°39c 5835338385355 8583¢ 352 39 afios 9 60

£ 8>S CPE&aY "5 2 8§89 ge=~ & 40244 afios 65 44

g < 2”8 s B2 45 a 49 afios 65 44

. L ) © 50 a 54 afios 37 25

o I?ntldad Terrltonal de procedencia . 552 59 afios 37 25

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2016 60 a 64 afios 22 15

65 y més afios 60 4,0

Indigena 379 254

ROM (gitano) 3 0,2

Pertenencia étnica Raizal 2 0.1

Palanquero 0 0,0

Afrocolombiano 474 31,7

Otros 636 426

i Cabecera municipal 782 52,3

rr/:crgsednecia Centro Poblado 242 16,2

P Rural disperso 470 315

Contributivo 228 15,2

Especial 83 5,6

Régimen de Sin afiliacion 166 111

afiliacion Excepcion 55 37

Subsidiado 950 63,6

Indeterminado 12 038

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Semana
Epidemiolégica De los 1 494 casos de malaria complicada, 974 casos (el 65,1 %) 3 Tabla 120 _
presentaron complicaciones hematolégicas, 342 casos (el 22,8 %) Casos notificados de malaria procedentes del exterior,
5 t licaciones (grafica 98) Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016
otras Comp g ' Entidad Territorial C Pais Entidad territorial _— . ’
Notificador asos de procedencia de residencia Municipio de residencia
p
Grafica 98 4 Brasil Amazonas Leticia
. . . . . 8 Brasil Exterior Brasil
2 5 Complicaciones notificadas en los casos de malaria complicada por Amazonas 4 Perd Amazonas Leticia
DIC departamento de procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016 32 Perd Exterior Peri
70 2 * Exterior. Pais Desconocido Antioquia Medellin
1 * Exterior. Pais Desconocido Antioquia Envigado
3] DIC 1 * Exterior. Pais Desconocido Exterior * Exterior. Pais Desconocido
60 Antioquia 1 Venezuela Antioquia Medellin
1 Venezuela Antioquia Apartado
50 1 Venezuela Antioquia Yarumal
1 Panama Antioquia Arboletes
m 2 Venezuela Arauca Arauca
2 Venezuela Arauca Arauquita
Arauca 2 Venezuela Arauca Saravena
30 1 Venezuela Arauca Tame
2 Venezuela Exterior Venezuela
20 Atlantico 1 Venezuela Barranquilla Barranquilla
1 * Exterior. Pais Desconocido Bogota Bogota - Suba-La Alhambra
1 * Exterior. Pais Desconocido Bogota Bogota - Suba-Tibabuyes
10 1  Exteri I ! . Bogota - La Candelaria-La
- xterior. Pais Desconocido Bogota C :
andelaria
0 [ ] 1 * Exterior. Pais Desconocido Exterior * Exterior. Pais Desconocido
. . 1 * Exterior. Pais Desconocido Tolima Mariquita
hematologicas otras hepaticas renal cerebrales , . I
o . ' . Bogota 1 Venezuela Bogota Bogota - Ciudad Bolivar-
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 Lucero
1 Venezuela Bogota Bogota - Usaquén-Verbenal
. . 1 Venezuela Bogota Bogota - Tunjuelito-Venecia
*Casos registrados como procedentes del exterior 9 Venezuela Bogots “Bﬂqgtqté-tos Martires-Rural
artires
1 Venezuela Cundinamarca Mosquera
Hasta la semana epidemiolégica 52 del afio en curso se han gollijvar } VE”fZ“e'aP - - gollidvar magangué
e . * ior. Pai i i
notificado 605 casos procedentes del exterior, 586 casos son de o T ExieriorPafo Dosconoelo—Cotiel Foror
malaria no complicada y 19 casos de malaria complicada; 487 Cartagena 6 Venezuela Cartagena Cartagena
. . ., . C 1 Vi | C Puerto Tejad
casos se han registrado con infeccion por P. vivax, 91 casos con = T Exiarior o Desooroad s —
infeccién por P. falciparum y 27 casos con infeccidon mixta. Guainia 1 Venezuela Cesar Agustin Codazzi
h ifi | P | — Cesar 3 Venezuela Cesar Becerril
a notificado el mayor nimero de casos procedentes del exterior; 3 Venezuela Cosar Valledupar
Amazonas notific6 una muerte procedente del Brasil confirmada 1 Venezuela Cesar Chimichagua
. . L. 4 Venezuela Exterior Venezuela
como muerte por malaria en unidad andlisis (tabla 120). o 1 Exterior. Pais Desconocido _ Choco Quibdé
0co 1 * Exterior. Pais Desconocido Choco Medio Atrato
Cdrdoba 1 Venezuela Cérdoba Monteria
Cundinamarca 1 * Exterior. Pais Desconocido Cundinamarca Mosquera
4 Brasil Exterior Brasil
1 Brasil Guainia Puerto Inirida
1 Brasil Guainia San Felipe (Cd)
Guainia 2 Venezuela Exterior * Exterior. Pais Desconocido
70 Venezuela Exterior Venezuela
1 Venezuela Exterior Brasil
325  Venezuela Guainia Puerto Inirida
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En“ﬂgﬁﬂl:ggg”ﬂ' Casos de prfgzemia EE‘;"f;i ifggr;gga' Municipio de residencia A semana epidemiolégica 52 de 2016, se han notificado 49 muertes
7 Venezuela Guainia Cacahual (Cd) probables por malaria, 10 muerte no cumple con la definicion de
o yeneaen Suaia Saranco M('gff) (Cd) caso y se descartaron en unidad de analisis, quedando 39 muertes
enezuela uainia an relipe . .
. Venemsl i Pana Pana (Campo Alegre) probables, de las cuales 19 se han confirmado; ocho muertes se
enezuela uainia g .
£Cvdilhada T han clasificado como casos compatibles y quedan 13 muertes en
T Venezuela Vichada Desconocido estudio. Por procedencia, el 56,4 % de las muertes las registré el
2 Venezuela Vichada Cumaribo departamento del Choco (tabla 121).
3 Venezuela Exterior Venezuela
La Guajira 1 Venezuela Guajira Barrancas
1 Venezuela Guajira Uribia Tabla 121
Huila 1 ze"ezue:a E’“f”‘” xeﬁezue'a Casos notificados como probables muertes por malaria, por municipio de
T oo pre procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01-52, 2016
Meta 1 Venezuela Guainia Puerto Inirida Departamento Municipio Muertes
1 Venezuela Meta * Meta. Municipio Desconocido |-|0I|'° ) 6
1 Venezuela Meta Villavicencio Bojaya 3
Narifio 1 Ecuador Exterior Ecuador Rioquito 3
1 Brasil Norte Santander Tibu Itsmina 2
1 Brasil Norte Santander Cucuta Chocé Quibdd 2
Norte de 6 Venezuela Exterior Venezuela 0Co Bagadd 2
Santander 3 Venezuela Norte Santander Villa Del Rosario * Choco. Municipio desconocido 1
20 Venezuela Norte Santander Cucuta Tado 1
1 Venezuela Norte Santander Los Patios .
1 * Exterior. Pais Desconocido Caqueta Florencia ggp::ndgelsaljnagzglo 1
5 Ecuador Exterior Ecuador
1 Ecuador Putumayo Puerto Leguizamén Byenaventura Buenaverjtura 5
Putumayo 4 Perd Exterior Perd Risaralda Pueblo Rico 1
1 Perli Putumayo Mocoa Antioquia Arboletes 1
2 Perd Putumayo Puerto Leguizamon Cal.,lca’ Caloto’ 1
1 * Exterior. Pais Desconocido Exterior * Exterior. Pais Desconocido Quindio Calarca 1
4 Venezuela Santander Floridablanca Valle del Cauca Cartago 1
Santander 1 Venezuela Santander Bucaramanga Cordoba Tierralta 1
1 Venezuela Santander Piedecuesta Vichada Cumaribo 2
1 Venezuela Santander Contratacion Amazonas La Pedrera 2
Sapta Marta 2 Venezgela . Sapta Marta Santa Marta Brasil Brasil 1
Tolima 1 * Exterior. Pais Desconocido Tolima Ibagué Total 39
1 * Exterior. Pais Desconocido Cauca Puerto Tejada — - - -
1 * Exterior. Pais Desconocido Valle Cali ! Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
val 1 * Exterior. Pais Desconocido Valle Caicedonia *El caso procedente de Brasil lo notificd el departamento de Amazonas.
ale 5 Venezuela Valle Cali
1 Venezuela Valle El Cerrito
1 Venezuela Valle Florida
Vaupés 2 Brasil Exterior Brasil
. 1 Brasil Vaupés Yavarate (Cd)
Vichada 4 Venezuela Exterior Venezuela
Total 605

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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Por sexo el 51,3 % se registré en el sexo femenino; por grupo de
edad el 23,1 % de las muertes se registraron en el grupo mayores
de 60 afios seguido por el grupo de 1 a 4 afos con el 1,8 %; por
pertenencia étnica 18 casos (46,1 %) se notificaron en indigenas,
por procedencia el 33,3 % de las muertes se registré en el area rural
dispersoy el 74,3 % pertenecen al régimen subsidiado (tabla 122).

Tabla 122
Casos notificados como probables muertes por malaria, por grupos de edad,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01-52, 2016

variable Categoria Casos %

Sexo Femenino 20 51,3

Masculino 19 48,7

Menores de un afio 5 12,8

1 a4 afios 5 12,8

5a9afios 1 2,6

10 a 14 afios 1 2,6

15 a 19 afios 3 7,7

20 a 24 afios 4 10,3

25 a 29 afios 2 51

Grupos de edad 30 a 34 afios 2 51

35 a 39 afios 0 0,0

40 a 44 afos 2 51

45 a 49 afios 1 2,6

50 a 54 afios 2 51

55 A 59 afios 2 51

60 y mas 9 231

Indigena 18 46,1

ROM (gitano) 0 0,0

Pertenencia étnica . 0 00

Palanquero 0 0,0

Afrocolombiano 9 231

Otros 12 30,8

I
. entro Poblado ,

procedencia Rural disperso 13 333

Contributivo 4 10,3

Especial 0 0,0

Régimen de Sin afiliacion 5 12,8

afiliacion Excepcion 0 0,0

Subsidiado 29 743

Indeterminado 1 2,6

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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A partir del ingreso a la fase endémica del evento, desde la semana
epidemioldgica 29 hasta la semana epidemiolégica 52 de 2016 se
han notificado 4 834 casos de enfermedad por virus Zika; los cuales
sumados con los que se notificaron hasta el cierre de la fase
epidémica en la semana epidemiolégica 28 de 2016, suman un total
de 9 799 casos confirmados y 96 860 sospechosos por clinica, de
estos 93 282 proceden de 554 municipios donde se han confirmado
casos por laboratorio y 3 578 proceden de 246 municipios donde no
se han confirmado casos.

En la semana epidemioldgica 52 de 2016 se registraron 107 casos,
35 de esta semana y 72 de semanas epidemiolégicas anteriores
notificados de maneratardia. Se reportaron 107 casos sospechosos
(de municipios con y sin casos confirmados por laboratorio);
sumando los casos confirmados y sospechosos, los departamentos
gue concentran el 57,9 % del total de los casos notificados son Valle
del Cauca, Norte Santander, Santander, Tolima y Huila (Tabla 123).
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Tabla 123
Casos notificados de enfermedad por virus Zika por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 32 de 2015 a 52 de 2016

) . Casos Casos
Entidad territorial de Casos % h y sospechosos de o Total
procedencia confirmados o SOSpechosos ° municipios sin °
por clinica >
confirmacion

Valle del Cauca 1104 11,27 25303 27,13 273 7,63 26680
Norte de Santander 1594 16,27 8840 9,48 93 260 10527
Santander 547 5,58 9 420 10,10 343 959 10310
Tolima 883 9,01 6125 6,57 197 5,51 7205
Huila 951 9,71 5987 6,42 108 3,02 7046
Cundinamarca 331 3,38 4706 5,04 270 7,55 5307
Barranquilla 266 2,71 4427 4775 0 0 4693
Meta 636 6,49 3654 3,92 47 1,31 4337
Casanare 315 3,21 3627 3,89 20 0,56 3962
Cérdoba 263 2,68 2605 2,79 511 14,28 3379
Antioquia 37 3,79 1913 2,05 310 8,66 259%
Atlantico 142 1,45 1868 2,00 123 344 2133
Santa Marta 151 1,54 1788 1,92 0 0 1939
Arauca 200 2,04 1646 1,76 34 0,95 1880
Cesar 283 2,89 1304 1,40 67 1,87 1654
Sucre 120 1,22 1421 1,52 97 2,71 1638
Magdalena 141 1,44 994 1,07 194 542 1329
Risaralda 146 1,49 1162 1,25 4 0,11 1312
Caqueta 257 2,62 894 0,96 15 0,42 1166
San Andrés 65 0,66 1068 1,14 16 0,45 1149
Cartagena 112 1,14 938 1,01 0 0 1050
Bolivar 154 1,57 631 0,68 151 4,22 936
Guajira 97 0,99 520 0,56 104 2,91 721
Putumayo 118 1,20 413 0,44 6 0,17 537
Buenaventura 10 0,10 461 0,49 0 0 471
Quindio 29 0,30 364 0,39 13 0,36 406
Boyaca 120 1,22 247 0,26 39 1,09 406
Cauca 59 0,60 200 0,21 97 2,711 356
Caldas 99 1,01 231 0,25 12 0,34 342
Amazonas 28 0,29 259 0,28 45 1,26 332
Guaviare 18 0,18 176 0,19 21 0,59 215
Desconocido 84 0,86 0 0 111 3,10 195
Narifio 24 0,24 32 0,03 34 0,95 90
Vichada 5 0,05 32 0,03 40 1,12 77
Choco 5 0,05 15 0,02 45 1,26 65
Vaupés 0 0 0 0 14 0,39 14
Guainia 2 0,02 1 0,01 0 0 13
Exterior 69 0,70 0 0 124 3,47 193
Total 9799 9,19 93 282 87,46 3578 3,35 106659

Fuente: Sivigila. Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016

Se ha confirmado la circulacion del virus en 554 municipios del
territorio nacional; Antioquia es la entidad territorial con el mayor
namero de municipios con casos confirmados por laboratorio (54
municipios). Se han notificado casos sospechosos de enfermedad
por virus Zika en 246 municipios, sumando un total de 800
municipios con casos reportados entre confirmados y sospechosos
(Mapa 7).

Mapa 7
Casos notificados de enfermedad por virus Zika por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 32 de 2015 a 52 de 2016

Circulacion viral Zika, Colombia,
afios 2015 - 2016

I Municipios casos confimados

[ municipios casos sospechosos

[ municipios sin transmision

0 125 225 450 Km
———t—t———

Fuente: Sivigila. Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Semana
Epidemiologica La curva de notificacién presenta disminucion de la notificacion de o Grafica 100 o
los casos desde la semana epidemiologica 06 de 2016 con un Incidencia de la enfermedad por virus Zika en la fase epidémica,
. . AP Colombia, semanas epidemioldgicas 32 de 2015 a 28 de 2016
52 discreto aumento en la semana epidemioldgica 13 de 2016. El 2500 P g
mayor ingreso de casos al 6sistema de vigilancia se presenté en la g
semana epidemioldgica 05 del afio 2016 (6 386 casos). El promedio g o 2000
25 DIC de notificacion de las Ultimas cinco semanas fue de 74 S € 1500
casos/semana (Grafica 99). =5
S5
=8 1000
L e o
3 ] DIC Gréfica 99 S8
Casos confirmados y sospechosos de enfermedad por virus Zika, g 500
o0 Colombia, semanas epidemioldgicas 32 de 2015 a 52 de 2016 é 0 I I I I Bl oomomonnnnncnes.
- gE8CBSCE8 eS8 8828288882852 588588¢
E5 S EET S 35>S 35258 3ER3s53 5332538538885 S8
6000 S8E5 %3 E%3888§wgsoé§m@§§m®°>°§ooz
@ 5000 5 S = “Entidadteritorial de procedencia =
3 4000 Fuente: Sivigila. Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
[}
o
9 . . . . . . , .
o 3000 La incidencia nacional de Zika durante la fase post - epidémica de
2 2000 la enfermedad es de 18,2 casos por 100000 habitantes en
1000 poblacion urbana. Las cinco entidades territoriales con la mayor
it [T proporcion de incidencia son Santander, Casanare, Valle del
0 ==mBEBENEEERESN n - A A - ’ 7 e
3234363840424446485052020406081012 141618202224 2628303234 3638404244 46485052 Cauca, Arauca y San Andres (Grafica 101).
2015 2016 o Gréfica 101
m Casos confirmados = Casos sospechosos Semanas epidemiologicas Incidencia de la enfermedad por virus Zika en la fase post - epidémica,
Colombia, semanas epidemiolégicas 29 a 52 de 2016
o 70
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 Z
* Las distribuciones se realizaron con un n = 105 027 correspondiente a los registros < 60
notificados en el Sivigila 5w 5
** | as barras en gris oscuro sefialan las semanas de la fase post-epidémica de la vigilancia 2 §
del evento § S 40
o6&
o . : . e =§ %
La incidencia nacional de Zika durante la fase epidémica de la 88 20
. e o
enfermedad es de 377,7 casos por 100 000 habitantes en poblacién S
urbana. Las cinco entidades territoriales con la mayor proporcion de g 0
s . . g Illlllllllllll--
incidencia son San Andrés, Casanare, Amazonas, Arauca y Norte = 0 essgs e T T Y
de Santander (Gréfica 100). 538EE=pe5c 5 558555083882 5555558888%54
883 5 &~ £85&27z2°° 5 £ T 8 <E° g
= 5 a ” ®

Entidad territorial de procedencia

Fuente: Sivigila. Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016
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El 66,4 % de los casos confirmados y sospechosos de enfermedad
por virus Zika se registré en el sexo femenino; el 63,6 % pertenecen
al régimen contributivo; el 14,2 % corresponden al grupo de edad
entre los 25 a 29 afos, el 3,1 % se registrd6 en menores de un afio y
el 3,2 % en adultos de 65 y mas afos. Por pertenencia étnica se ha
notificado el 0,7 % en indigenas y el 1,8 % en afrocolombianos
(Tabla 124).

Tabla 124
Comportamiento demografico y social de los casos de enfermedad por virus Zika,
Colombia, semanas epidemioldgicas 32 de 2015 a 52 de 2016

Variable Categoria Casos %
Sexo Femenino 69 692 66,4
Masculino 35335 33,6

Contributivo 66 748 63,6

Subsidiado 27 312 26

Tipo de régimen Especial 4419 42
Excepcion 4192 4

No afiliado 1660 1,6

Indeterminado 696 0,7

Otros grupos pob. 101 690 96,8

Afrocolombiano 1886 18

. Indigena 707 0,7
Pertenencia étnica Rom (Gitano) 404 04
Raizal 315 0,3

Palenquero 24 0,02

Menores de un afio 3221 31

1 a4 afios 4249 4

5a9afios 4403 42

10 a 14 afios 5085 48

15 a 19 afios 8374 8

20 a 24 afios 13818 13,2

25 a 29 afios 14 885 14,2

Grupos de edad 30 a 34 afios 13 004 124
35a 39 afios 9822 9,4

40 a 44 afos 6 995 6,7

45 a 49 afios 6149 59

50 a 54 afios 5339 51

55 a 59 afios 3827 3,6

60 a 64 afios 2500 24

65 y més afios 3 356 3,2

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
** | as distribuciones se realizaron con un n = 105 027 correspondiente a los registros
notificados en el Sivigila.

Salud mental
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Gestantes con diagndéstico de enfermedad por virus Zika

Desde el inicio de la fase epidémica de la enfermedad hasta la
semana epidemioldgica 52 del afio 2016, se han confirmado 6 363
casos en mujeres embarazadas y se han notificado 13 383 casos
sospechosos en gestantes que refieren haber tenido en algin
momento sintomas compatibles con enfermedad por virus Zika, de
los cuales 12 792 casos proceden de municipios donde se confirmé
circulacion del virus Zika (sospechosos por clinica) y 591 casos de
municipios donde no se han confirmado casos.
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La entidad territorial que ha notificado la mayor proporcion de casos
es el departamento de Valle del Cauca con el 16,3% (3229
gestantes) (Tabla 125).

Tabla 125
Casos notificados de enfermedad por virus Zika en gestantes por entidad territorial de
residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 32 de 2015 a 52 de 2016

Sospechosos
Entidad .territqrial Confirmados % Sospec’hgsos % lde mupicipiq§ % Total
de residencia por clinica sin confirmacion
diagnostica
Valle del Cauca 821 12,90 2345 18,33 63 1066 3229
Norte de Santander 1068 16,78 1837 14,36 15 254 2920
Huila 687 10,80 708 5,53 28 474 1423
Barranquilla 182 2,86 1198 9,37 10 1,69 1390
Santander 435 6,84 915 7,15 23 389 1373
Meta 551 8,66 522 4,08 3 051 1076
Cérdoba 194 3,05 736 5,75 104 1760 1034
Tolima 437 6,87 528 413 12 2,03 977
Atléntico 95 1,49 621 485 31 5,25 747
Antioquia 208 3,27 322 2,52 36 6,09 566
Cesar 219 3,44 308 2,41 14 2,37 541
Casanare 182 2,86 306 2,39 1 0,17 489
Santa Marta 96 1,51 352 2,75 4 068 452
Sucre 69 1,08 347 2,71 32 54 448
Bogota 148 2,33 237 1,85 57 964 442
Magdalena 88 1,38 302 2,36 24 406 414
Caqueta 200 3,14 176 1,38 2 034 378
Arauca 149 2,34 170 1,33 1 0,17 320
Cundinamarca 135 2,12 151 1,18 21 3,55 307
Guajira 64 1,01 115 0,90 28 474 207
Risaralda 84 1,32 1M1 0,87 0 0 195
Bolivar 30 0,47 7 0,56 2 372 123
Putumayo 52 0,82 60 0,47 0 0 112
Cauca 33 0,52 53 0,41 15 2,54 101
Cartagena 19 0,30 68 0,53 2 034 89
Quindio 17 0,27 61 0,48 2 034 80
Caldas 34 0,53 40 0,31 1 0,17 75
Boyaca 25 0,39 22 0,17 4 068 51
Amazonas 3 0,05 39 0,30 0 0 42
San Andrés 2 0,03 32 0,25 0 0 34
Buenaventura 7 0,11 18 0,14 1 0,17 26
Guaviare 5 0,08 7 0,05 1 0,17 13
Narifio 5 0,08 4 0,03 4 068 13
Vichada 1 0,02 4 0,03 8 135 13
Choco 3 0,05 2 0,02 6 1,02 11
Vaupés 1 0,02 1 0,01 2 0,34 4
Guainia 1 0,02 0 0 0 0 1
Exterior 13 0,20 3 0,02 14 2,37 30
Total 6363 32,22 12792 64,78 591 2,99 19746

Fuente: Sivigila. Laboratorio de Arbovirus, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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Vigilancia intensificada de Microcefaliasy otros defectos
congénitos del Sistema Nervioso Central, Colombia, a semana
epidemiolégica 52 de 2016

Revision a 05 de enero de 2017

NACIONAL DE

Entre las semanas epidemioldgicas 01 a la 52 de 2016 se han
confirmado (77) setenta y siete casos de microcefalias y otros
defectos congénitos del Sistema Nervioso Central asociados al
virus Zika, 183 fueron descartados, 62 no eran casos de
microcefalia ni defecto congénito y 583 casos estan en estudio.

Vigilancia especial de los Sindromes Neurolégicos con
antecedente de enfermedad compatible con infeccion por virus
Zika

Desde el 15 de diciembre de 2015 y con corte a la semana
epidemioldgica 52 de 2016 se han notificado al sistema de vigilancia
epidemioldgica 677 casos de sindromes neurolégicos (Sindrome de
Guillain-Barré, polineuropatias ascendentes, entre otras afecciones
neuroldgicas similares) con antecedente de enfermedad febril
compatible con infeccidn por virus Zika, los cuales se encuentran en
proceso de verificacion razén por la cual puede haber ajustes en la
notificacion acumulada para el evento. Segun entidad territorial de
residencia la mayor proporcion de casos la registré el departamento
de Valle del Cauca con 88 casos (el 13 %) (Tabla 126).
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Epidemiolégica Tabla 126 El 55,7 % (377 casos) de sindromes neurologicos notificados se
Casos notificados de sindromes neurolégicos con antecedente de enfermedad registré en el sexo masculino; el 12,9 % (87 casos) se presenté en

compatible con infeccion por virus Zika, por entidad territorial de residencia ~ .
52 durante la vigilancia especial, Colombia, semanas epidemioldgicas 42 de 2015 a el grupo de edad de 65 afios y mas (Tabla 127).
52 de 2016
Entidad territorial de residencia Casos % e . Tabla} 1.27
Valle del Cauca 38 3 Casos notificados de sindromes neuroldgicos con antecedente de enfermedad
25 DIC Norte de Santander 78 15 compatible con infeccion por virus Zika, por grupos de edad y sexo durante la
Barranquilla 76 12 vigilancia especial, Colombia, semanas epidemioldgicas 42 de 2015 a 52 de 2016
Antioquia 50 74 Grupo de edad  Femenino % Masculino % Casos %
3 ] DIC Atlantico 42 6,2 Menores de un afio 12 4 9 24 21 3,1
Huila 31 4,6 1 a4 afios 6 2 17 45 23 34
Bogota 28 41 5a9afios 6 2 22 58 28 41
Cérdoba 27 4 10 a 14 afios 20 6,7 20 53 40 59
Santander 23 34 15 a 19 afios 20 6,7 19 5 39 58
Sucre 23 34 20 a 24 afios 22 73 24 6,4 46 6,8
Tolima 22 3,2 25 a 29 afios 23 7,7 30 8 53 78
Arauca 17 2,5 30 a 34 afios 23 7,7 28 74 51 75
Cesar 15 2,2 35 a 39 afios 28 9,3 28 74 56 8,3
Meta 13 1,9 40 a 44 afos 22 73 28 74 50 74
Cauca 12 18 45 a 49 afios 27 9 34 9 61 9
Casanare " 16 50 a 54 afios 18 6 27 72 45 6,6
Magdalena 10 1,5 55 a 59 afios 20 6,7 26 6,9 46 6,8
San Andrés 10 15 60 a 64 afios 14 47 17 45 31 46
Bolivar 10 1,5 65 arios y mas 39 13 48 12,7 87 12,9
Cartagena 10 15 Total 300 443 377 557 677 100
Caqueta 9 13 Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
Guajira 9 1,3
Santa Marta 8 12
Cundinamarca 7 1
Risaralda 7 1
Putumayo 7 1
Exterior 7 1
Narifio 6 0,9
Amazonas 6 0,9
Caldas 5 0,7
Quindio 3 0,4
Choco 3 04
Boyaca 2 0,3
Vichada 1 0,1
Guaviare 1 0,1
Total 677 100

Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
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El 64,5« de los casos notificados bajo la vigilancia especial de
sindromes neuroldgicos, corresponden a casos de Sindrome de
Guillain-Barré (SGB) con antecedente de enfermedad compatible
con infeccion por virus Zika (437 casos). Se registra una
correspondencia en el comportamiento de la notificacién de casos
de SGB con antecedente de enfermedad compatible con infeccién
por virus Zika y la curva de notificacién de casos de morbilidad por
Zika en Colombia al sumar los casos confirmados y los
sospechosos (Grafica 102).

Grafica 102
Casos notificados de SGB con antecedente de enfermedad compatible con
infeccién por virus Zika durante la vigilancia especial, Colombia, semanas
epidemioldgicas 42 de 2015 a 52 de 2016
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Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016
** | as distribuciones se realizaron con un n = 104 560 correspondiente a los registros
notificados de Zika en el Sivigila.
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Recomendaciones para las acciones de vigilancia
epidemiolégica del evento

Notificacién individual inmediata de los casos sospechosos de
Zika (y de complicaciones neurolégicas con posible antecedente
de enfermedad por virus Zika) a través de la ficha de Sivigila con
el codigo 895.

Implementacion estricta del Protocolo de Vigilancia en Salud
Pudblica de la Enfermedad por Virus Zika en Colombia
(disponible en http://www.ins.gov.co/lineas-de-
accion/Subdireccion-

Vigilancia/sivigila/Protocolos %20SIVIGILA/PRO %20Zika.pdf)
Realizar la notificacién individual e inmediata de las gestantes
al Sivigila con el cédigo 895 (morbilidad por Zika, datos
complementarios).

Garantizar que el 100% de los casos confirmados por
laboratorio, estén registrados en el sistema de vigilancia
epidemioldgica, Sivigila individual, bajo el cédigo 895.

Realizar Busqueda Activa Institucional basada en los RIPS con
el codigo CIE 10 A929 (fiebre viral transmitida por mosquito, sin
otra especificacion).

Enviar muestras de suero para diagnéstico viroldgico de
personas pertenecientes a grupos de riesgo, y de aquellos
municipios donde no haya confirmacién de la circulacion
virologica (de acuerdo a los lineamientos del Laboratorio
Nacional de Referencia del INS).

Tomar muestra de suero a todas las gestantes que cumplan con
la definicibn de caso para enfermedad por virus Zika
(sospechosa o confirmada—clinica o laboratorio-), sin importar el
tiempo de evolucién de la enfermedad.

Tomar muestra de suero a todos los pacientes que presenten
algun tipo de complicacion neuroldgica (orina, saliva, heces
fecales en menores de 14 afos o liquido cefalorraquideo si las
condiciones médicas y el criterio del médico tratante lo
permiten), el cual debe ser enviado al Laboratorio Nacional de
Referencia del INS, sin importar el tiempo de evolucién de la
enfermedad.
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25 oIc Brote de ETA en Bogota D.C
3 '| oic Fecha de ocurrencia: 27/12/2016

Lugar de ocurrencia: establecimiento publico
Fecha de notificacién local: 28/12/2016
NUmero de casos/expuestos: 69 casos de 250 personas expuestas.
Tasa de ataque: 27,6 %.
Signos y sintomas: diarrea, dolor abdominal, vomito, nauseas,
fiebre, se identificaron algunas personas con algun grado de
deshidratacion.
Medidas iniciales de control: investigacion epidemioldgica de
campo, obtencién de muestras biolégicas, educacion en medidas
generales de higiene, almacenamiento y preparacion de alimentos.
Estado de la situacién: abierto.

Brote de varicela en Bogota D.C

Fecha de ocurrencia: 22/11/2016

Lugar de ocurrencia: establecimiento militar

Fecha de notificacion local: 15/12/2016

NUumero de casos/expuestos: ocho casos de 120 personas
expuestas.

Tasa de ataque: 6,6 %.

Signos y sintomas: malestar general, fiebre, vesiculas y papulas
diseminadas.

Medidas iniciales de control: investigacion epidemioldgica de
campo, busqueda activa de casos retrospectiva e intensificada,
aislamiento de personal enfermo, jornadas educativas, medidas
generales de higiene, limpieza y desinfeccion.

Estado de la situacion: abierto.
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