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La parotiditis infecciosa es una enfermedad virica aguda, se caracteriza por
fiebre, dolor e inflamacién de una o mas glandulas salivales, generalmente
la parétida y en menor proporcién la sublingual y/o maxilar. Puede presen-
tar complicaciones como la orquitis en el 20 % al 30 % de los hombres pos-
puberes y mastitis en mujeres mayores de 15 anos en el 31 % de los casos;
en raras ocasiones produce esterilidad. No todos los casos de parotiditis
son causados por infeccion viral, dado que otros agentes causan inflama-
cion de las pardtidas sin originar parotiditis en escala epidémica (1).

La infeccién por parotiditis aguda se confirma por un aumento significa-
tivo del titulo de anticuerpos I1gM en sueros de la fase aguda y de conva-
lecencia; por la presencia de IgG especifica del virus de la parotiditis o
por identificacion del virus en cultivos (1).

Ladistribucion de laenfermedad es mundial, aunque ocurre en cualquier
edad, el 85 % de los casos clinicos ocurre en menores de 15 aios, la ma-
yoriaentre los 5y los 14 afos. Los picos epidémicos se producen entre 2
y 5 afos. Los estudios epidemiolégicos han demostrado que el 85-90 %
de la poblacién no inmunizada adulta presenta anticuerpos protectores,
pero la infeccién en los adultos no inmunes produce generalmente en-
fermedad mas severa que en la infancia (2).

Antes de la era vacunal la incidencia por parotiditis oscilaba entre el 0,1
y el 1% eincluso hasta el 6 %, produciéndose de forma endémica en cli-
mas calidos y en forma de picos de incidencia en climas templados. El
60 % de los Estados miembros de la Organizacion Mundial de la Salud
(OMS) (110 de los 193 en 2005), tiene incluida la vacuna triple viral que
incluye la proteccién contra las paperas en los programas de vacunacion
infantil, reduciéndose la incidencia en todos los grupos de edad (2).

A nivel mundial el comportamiento de la enfermedad por parotiditis ha
tenido dos grandes periodos de afos epidémicos comprendidos en 2010
22012y 2017 a 2019. La poblacién con mayor afectacién fue la de me-
nor de 5 anos y el grupo de edades econdmicamente activas hasta los 45
anos segln los reportes epidemioldgicos del WHO y CDC.

En la mayor parte de paises con ausencia de inmunizacidn, la incidencia
anual es de 100 a 1 000 casos por cada 100 000 habitantes, con picos
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epidémicos cada dos a cinco afos. En 2017 los estados miembros notifi-
caron alaOMS 467 506 casos de parotiditis infecciosa, de los que, el 55
% (256 246) ocurrio en la region del Pacifico Occidental, mientras que
el porcentaje de casos restantes se distribuye uniformemente en las de-
mas regiones, en China se presento el mayor nimero de casos, 252 740
en 2017, seguido de Nepal, Irag, Gana, Burkina Faso y Colombia (2).

Figura 1. Contexto Internacional - Casos reportados por pais
para la enfermedad por parotiditis 2007 a 2021
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(Casos reportados WHO de parotiditis en poblacion general - Sivigila
periodo epidemioldgico VI Colombia 2021)En Colombia, durante el pe-
riodo 2007 al 2019 se han notificado al sistema de vigilancia 137 934
casos, incluida la poblacién procedente del exterior, con un promedio de
10 610 casos por afo, un maximo de 19 317 casos reportados en 2018 y
un minimo de 1 615 casos en 2007. El promedio de casos semanal fue de
200 casos entre 2007y 2019.

Enlo corrido del 2021 se tienen 1 082 casos, para el 2020 se notificaron
5 213 casos al sistema de vigilancia epidemioldgica del evento parotidi-
tis, 16 correspondientes a poblacion procedente del exterior, de estos, el
82 % (13) con procedencia de Venezuela. El promedio de notificacion de
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casos semanal fue de 98 casos, con un maximo en la semana 9 (264) y un
minimo en la semana 34 (40). El comportamiento de la enfermedad tuvo
una disminucion del 66,3 % con respecto al 2019 (figura 2).

Figura 2. Comportamiento de parotiditis, Colombia,
2007 a semana epidemioldgica 22 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2007-2020

Laincidencia para parotiditis ha tenido un comportamiento promedio de
23,8 casos por cada 100 000 habitantes en 13 afios observados. A partir
de estos registros se identificaron dos ciclos epidémicos entre los afios
201022012y 2017 a 2019 con una incidencia pico de 20 a 38 casos por
cada 100 000 habitantes. Se observé un descenso en la presentacion de
la enfermedad debido a la entrada del nuevo coronavirus en el periodo
111 de 2020.

Figura 3. Tasa de incidencia de parotiditis, Colombia,
2007 a semana epidemioldgica 22 de 2020
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2007-2020
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Histéricamente en la observacién por periodo epidemiolégico de la en-
fermedad por parotiditis se identificaban dos grandes comportamientos
en los afos observados. Durante el primer y Ultimo trimestre se obser-
van picos de la enfermedad vinculados con los grandes movimientos en
las dindmicas poblacionales en las épocas vacacionales, periodos escola-
resy los movimientos dentro de las poblaciones especiales para los afios
2016 a 2019. Para el 2020 se observo la supresién de la curva de la en-

fermedad relacionado con las medidas de contencién para la pandemia
de COVID-19.

Figura 4. Incidencia de parotiditis por periodo epidemioldgico,
Colombia periodo 2016 a 2021
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La carga de enfermedad por parotiditis se encuentra distribuida histori-
camente en grupos de edad escolar, menores de 5 anos hasta los 14 afos.
En la observacién histérica los grupos de edad econdmicamente activos
han venido en aumento con una representatividad cercana al 43 % del
total de los grupos en la observacion de 2007 a2019. Para el 2020 se ob-
serva una disminucién de los grupos menores de 14 anos y un aumento
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importante de la poblacién econdmicamente activa la cual estuvo mas Se observo una letalidad para la enfermedad baja en los afios observados l

expuesta al desarrollo de enfermedades en este afio. 2007 hasta lo corrido del 2021. Las mortalidades atribuidas y las causas
incluyen estadios avanzados de la infeccidon y complicaciones en adultos.

Las incidencias desagregadas por grupo de edad muestran un marcado No se registraron muertes en menores asociadas a parotiditis.
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Enfermedad por parotiditis virica VS COVID-19

La incidencia de la enfermedad por parotiditis se vio seriamente dismi-
nuida gracias a las medidas de cultura y contencién adoptadas para la
mitigacién de la enfermedad por COVID19 en el pais. La vigilancia del
evento de parotiditis se realiza de manera individual semanal, desde
los municipios, al nivel departamental y desde alli al nivel nacional. La
vigilancia realizada para documentar los casos con enfermedad por CO-
VID-19 se realizé de manera individual, lo que permitié realizar un cruce
de base de datos para las dos enfermedades permitiendo analizar casos
con notificaciones para los dos eventos.

El cruce de datos entre las bases de los eventos arrojo 328 casos coinci-
dentes con los dos eventos. Se realiza descarte de 290 casos no coinci-
dentes por periodo de incubacidn, el cual se tomo para parotiditis de 7 a
23 dias y para la infeccion por SARS - CoV2 de 7 a 21 dias. Finalmente
se registran 38 casos coincidentes por periodos de incubacién confirma-
dos por clinica para parotiditis y confirmados por laboratorio para CO-
VID-19.

Las entidades territoriales que mas aportaron casos para los dos eventos
fueron Bogota y Antioquia 63,3 %y el grupo de edad con mayor afecta-
cién se ubicod en edades de 21 a 50 que son las edades econdmicamente
activas quienes estuvieron con mayor exposicion durante el 2020.

Conclusiones

El contexto internacional de la parotiditis evidencia un panorama similar
al comportamiento nacional para los afios 2017 a 2019 en donde se ob-
servo un incremento en la presentacion de casos. Paises como EE. UU.,
Chile, Argentina y México reportaron incrementos en la incidencia de
parotiditis en grupos de edad econémicamente activos.

En Colombia la carga de enfermedad por grupo de edad se concentré en
2 grupos. El grupo de 19 a 39 anos concentro cerca del 44 % explicado
por su gran cantidad de susceptibles no vacunados y la dindmica socioe-
condmica en la que se desenvuelven. El otro grupo son los menores de 5
anos en los cuales se conoce su gran vulnerabilidad y su dindmica social
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aumenta su exposicion y riesgo. Este grupo de edad son objeto de la va-
cunacién en el pais para esta enfermedad.

Se observan afos epidémicos para la enfermedad por parotiditis en los
periodos 2010 a 2012y 2016 a 2019 con méas de 10 000 casos notifica-
dos promedio afio y un intervalo de 3 afos entre periodos epidémicos.
Se evidencié una supresién de la enfermedad asociada a los controles
por la pandemia COVID-19, ya que estas medidas impactan los modos
de trasmision de la enfermedad.
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SITUACION NACIONAL

Tablero de control del andlisis de datos de la vigilancia

Para el andlisis de los eventos de mayor notificacién en el pais, se compara el
valor observado en la semana epidemioldgica correspondiente, con una linea
de base de referencia, que estd conformada con lainformacién de esos eventos
reportados en 15 intervalos de tiempo de al menos cinco afios anteriores.

A partir de semana 14, se realizan las comparaciones con las vigencias
2015a2019,dadala atipicidad presentada para la vigencia 2020. Asi se
identifica que en la semana epidemioldgica 23 el evento morbilidad ma-
terna extrema (MME), se encuentra por encima de lo esperado, mien-
tras que los eventos parotiditis, mortalidad perinatal y neonatal tardia,
leishmaniasis cutanea, bajo peso al nacer, intoxicaciones y varicela in-
dividual, se encuentran por debajo de lo esperado. Los demas eventos
estan dentro del comportamiento histérico de la notificacion (Figura 7).

Figura 7. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia, a semana
epidemioldgica 23 de 2021
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Para el analisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume
que ocurren de manera aleatoria en el tiempo, se calcula la probabilidad de
ocurrencia de cada evento seglin su comportamiento medio anterior, que
para efectos de este andlisis es el promedio de casos de 2015 a 2019. Con un
nivel de confianza de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas
entre lo observado y lo esperado.

A partir de semana 14, se realizan las comparaciones con las vigencias 2015
a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia 2020. Para la semana
epidemioldgica 23, el evento de mortalidad materna presenta un aumento
significativo respecto a los valores esperados; los eventos leptospirosis, sa-
rampion, rubeola, tuberculosis farmacorresistente, mortalidad por IRA, fie-
bre tifoideay paratifoidea, evento adverso posterior a la vacunacion (EAPV) y
lepra presentan disminucién significativa relacionada con el comportamiento
de notificacién historico. Los demas eventos se encuentran dentro del com-
portamiento historico (Tabla 1).

Tabla 1. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
a semana epidemiolégica 23 de 2021

Evento Obser-vado Esperado P

Mortalidad materna 16 11,2 0,04
Leptospirosis 8 51 0,00
Sarampion 16 61,8 0,00
Rubeola 2 18,2 0,00
Tuberculosis farmacorresistente 2 11 0,00
Mortalidad por IRA 7 16,4 0,00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 5 0,01
EAPV 6 12,8 0,02
Lepra 3 8,8 0,02
Mortalidad por EDA 0-4 Afos 5 2,2 0,05
Mortalidad por dengue 0 3 0,05
Sifilis congénita 19 23,2 0,06
Leishmaniasis mucosa 0 24 0,09

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.
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Cumplimiento en la notificacion

Para esta semana la notificacion recibida por el Instituto Nacional de
Salud correspondiente a las unidades notificadoras departamentales
y distritales (UND) fue del 100 %, permanecié igual comparandola con
la semana anterior, asi como con la misma semana del 2020.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue del 100% (1117 /1 117 UNM). Se observaigual con res-
pecto a lo presentado en la semana 22 y frente a la misma semana de
2020 (100 %), el pais cumplié con la meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 96,6 % (5 058 / 5 235 UPGD); disminuyd
en 0,5 % frente a la semana anterior y 0,6 % con respecto a la semana
23 de 2020. Todas las entidades territoriales cumplieron con la meta
para este nivel de informacién. El pais cumplié con la meta para la no-
tificacion de UPGD.

A continuacion se muestra el comportamiento historico de la notifica-
cion por semanas correspondiente a vigencias 2020y 2021, los cuales
se representan en puntos consecutivos y lineas solidas, respectiva-
mente; se observa las UPGD caracterizadas (lineas amarilla y lila), su
comportamiento en la notificacién (lineas azul y naranja) y su cumpli-
miento respecto la notificacion de casos (meta 90 %), (lineas verde y
gris); para ambas vigencias en semana 22 se evidencia el cumplimiento
del nimero minimo de UPGD que deben notificar (Figura 9).

Figura 9. Cumplimiento de la notificacién por UPGD,
Colombia, semanas epidemiolégicas 1 a 23 de 2021
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 17 muertes en menores de 5 afos: 7
probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 5 a desnutricién
y 5 aenfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 7 muertes probablemente asociadas a infeccidon
respiratoria aguda en menores de 5 anos, 6 correspondientes a
esta semana y 1 de una semana anterior. Para la misma semana
epidemioldgica de 2020 se notificaron 4 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Arauca, Guainia, Santander y Risaralda en
comparacién con el histérico notificado a semana epidemiolégica 23
entre 2014 a 2020, mientras que, en Antioquia, Bogotd, Boyaca, Cali,
Cartagena, Cundinamarca, La Guajira, Magdalena, Quindio, Sucre y
Vichada se observé una disminucion. En las entidades territoriales
restantes no se presentaron variaciones.

Figura 10 Entidades territoriales con variaciones significativas en la mediana de
casos notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda, 2014 a 2020,
Colombia, semana epidemiolégica 23 de 2021*
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Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 5 muertes probablemente asociadas a desnutricién en menor
de 5 anos, 4 correspondientes a esta semana y 1 de una semana anterior.
Para la misma semana epidemioldgica de 2020 se notificaron 3 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Arauca y Santa Marta en comparacioén con
el histérico notificado a semana epidemioldgica 23 entre 2014 a 2020.
En las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificaron 5 muertes probablemente asociadas a enfermedad
diarreica aguda en menor de 5 aiios, 3 correspondientes a esta semana
y 2 de semanas anteriores. Para la misma semana epidemioldgica de
2020 se notificaron 2 casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Casanare, Norte de Santander, Santander y Sucre
encomparacion conel histérico notificado a semana epidemioldgica 23 entre
2014 a 2020, mientras que, en Chocd y Cesar se observd una disminucion.
En las entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el anélisis de los datos se tomé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 23 entre 2014 a 2020 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2021. La razén esperada siempre serd 1y la significancia estadistica estara
dada por el valor de p < 0,05 para identificar las entidades territoriales que
presentan variaciones estadisticamente significativas.

Mortalidad materna

En la semana epidemiolégica 23 de 2021 se notificaron 270 muertes
maternas, 209 corresponden a mortalidad materna temprana (ocu-
rridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 46 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afo de ter-
minada la gestacion) y 15 por causas coincidentes (lesiones de causa
externa). Se observa un aumento del 58,3 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020 (Tabla 2).
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Tabla 2. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 23,2019 a 2021

Afo — Tipodemuerte = .
Temprana Tardia Coincidente

2019 131 62 33 226
2020 132 82 13 227
2021 209 46 15 270

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2019-2021

La razdon nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 23 es de 71,8 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razon de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observé en las entidades territoriales de Chocd, Magdalena,
Santa Marta, Guaviare, Vichada, Casanare, Quindio, La Guajira, Risaralda y
Meta (Tabla 3).

Tabla 3. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolégica 23 de 2021

Entidad territorial de - Razén de MM por 100 000
residencia Numero de casos nacidos vivos
Chocé 6 223,0
Magdalena 14 2157
Santa Marta 9 214,8
Guaviare 1 155,5
Vichada 1 138,5
Casanare 4 134,6
Quindio 3 116,1
La Guajira 11 1134
Risaralda 5 109,3
Meta 8 107,7
Buenaventura 2 94,3
Putumayo 2 92,0
Narifio 7 88,5
Cesar 9 86,7
Bolivar 6 82,2
Coérdoba 9 794
Barranquilla 7 72,7
Atlantico 6 71,8
Colombia 209 71,8
Cundinamarca 12 70,7
Antioquia 24 70,4
Cali 8 69,0
Valle del Cauca 6 66,1
Norte de Santander 7 65,0
Santander 7 55,4
Caldas 2 52,0
Arauca 1 50,8
Bogota 20 50,6
Sucre 3 46,7
Cartagena 3 40,3
Huila 3 36,3
Tolima 2 26,1
Boyaca 1 155

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2021

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Paralasemanaepidemiolédgica 23 de 2021 se observé unaumento significativo
en las muertes maternas tempranas comparado con el promedio histérico en
las entidades territoriales de Antioquia, Bogotd, Casanare, Cundinamarca,
Guaviare, Magdalena, Meta, Quindio, Risaralda, Santander, Santa Marta, Valle
del Caucay Caliy disminucion en la entidad territorial de Cauca (Tabla 4).

Tabla 4. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2017-2020, Colombia, semana epidemioldgica 23 de 2021

Entidad territorial de residencia  Valor observado  Valor histérico Poisson

Antioquia 24 10 0,000
Bogota 20 11 0,005
Casanare 4 1 0,015
Cauca 0 4 0,018
Cundinamarca 12 7 0,026
Guaviare 1 0 0,000
Magdalena 14 7 0,007
Meta 8 3 0,008
Quindio 3 0 0,000
Risaralda 5 2 0,036
Santander 7 3 0,022
Santa Marta 9 2 0,000
Valle del Cauca 6 2 0,012
Cali 8 4 0,030

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017-2021
Las demas entidades territoriales no presentaron comportamientos inusuales.

En cuanto a las causas de muerte materna temprana el 25,8 % corresponde
a causas directas y el 26,8 % a causas indirectas. Las principales causas de
muerte materna directa corresponden a trastorno hipertensivo asociado al
embarazo con el 11,0 % y la hemorragia obstétrica con el 8,6 %; la principal
causa de muerte indirecta es neumonia por COVID 19 conel 12,9 % (Tabla 5).
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Tabla 5. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2021

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 54 25,8
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 23 11,0
Hemorragia obstétrica 18 8,6
Sepsis relacionada con el embarazo 6 2,9
Evento tromboembdlico como causa basica 4 19
Otras causas directas 1 0,5
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,5
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 1 0,5
INDIRECTA 56 26,8
Otras causas indirectas: Neumonia por COVID 19 27 12,9
Otras causas indirectas 14 6,7
Sepsis no obstétrica: Neumonia 10 48
Sepsis no obstétrica 2 1,0
Eventos tromboembdlico como causa Basica 2 10
Otras causas indirectas: Malaria 1 0,5

_EN ESTUDIO 99 47,4

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

Para el andlisis de los comportamientos inusuales, por ser la mortalidad
materna un evento de baja frecuencia, se usa la distribucién de probabilidades
de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del

evento seglin su comportamiento medio entre el 2017 y 2020.

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

A semana epidemiolégica 23 de 2021, se han notificado 3 694
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
46 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 169 casos, 122
corresponden a esta semanay 47 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 12,3 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en la tabla 6 se observa que en 24 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Guainia (28,5), Choc6 (24,9),
Vaupés (24,1), Arauca (20,3), Barranquilla (18,4).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas



23

' Semana
Epidemiolégica
6 al 12 de junio

de 2021
Boletin Epidemiolégico Semanal
Tabla 6. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad Seguin el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporcion
territorial de residencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2021 . o .
son muertes perinatales anteparto con 48,1 % (1 755), seguido de
Entidad territorial de Numerode Razénde Mortalidad perinatal y neonatal neonatales tempranas con 27,1 % (990), neonatales tardias con 14,8
residencia casos tardia por 1000 nacidos vivos % (539) y perinatales intraparto con 10’0 % (364).
Guainia 13 28,5
\C/h"c‘? "’; ij‘i De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
aupés , ., ..
Arauca 20 203 proporcion en: otras causas de muerte 26,5 %, principalmente trastor-
Barranquilla 177 184 nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
Cordoba 205 181 maturidad 24,3 % y asfixia y causas relacionadas 20,6 % (Figura 11).
Bolivar 116 15,9
Sucre 101 15,7 Figura 11. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
\C/?‘:]cad 1?? 122 causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 23 de 2021 Tema central
ichada ,
San Andrés y Providencia 5 14,7 Situacion Nal.
La Guajira 141 145 Otras causas de muerte 26,5 '
Putumayo 31 14,3 ©  Prematuridad-inmaturidad 24,3 et
Buenaventura 30 14,1 k)
Guaviare 9 14,0 2 Asfixia y causas relacionadas Trazadores
Quindio 35 135 o) )
Atlantico 111 133 E Infecciones Brotes
Magdalena 86 133 g Causas no especificas COVID-19
Cartagena 98 13,2 I
Cas.anar.e 39 13,1 9 Malformacién congénita Tablas
Antioquia 436 128 8 Sin informacion 15
Risaralda 58 12,7 g ormacio :
Cundinamarca 214 126 8 Lesiones de Causa Externa [l 1,0
Narifio 98 12,4
Colombia 3648 12,3 Aspiracién de leche y alimento | 0,03
Boyaca 78 12,1
Cosar 125 120 000 500 10,00 1500 20,00 2500 30,00
Caldas 46 12,0 Proporcién de casos de MPNT
Cali 138 11,9
A?nlazonas 6 11,7 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).
Valle del Cauca 104 11,5
Tolima 85 11,1
Norte de Santander 116 10,8
Santa Marta 44 10,5
Caqueta 29 9,6
Meta 71 9,6
Bogota 365 92
Huila 75 9,1
Santander 105 8,3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares). DANE,
Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos marzo 2020 preliminar.
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En lo observado en la semana de anélisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2016y 2021, se presenta un decremento en la notificacién
en Bogot3, Santander y Vichada. Comportamiento que podria ser ex-
plicado por el subregistro en la notificacién de las muertes a Sivigila,
respecto al nimero de muertes certificadas en el Registro Unico de
Afiliados a la Proteccion Social-RUAF.

Dado que el evento tiene una alta frecuencia en notificacion y se cuenta con
una linea de base estable de mas de cinco afios, se realiza el analisis de
los comportamientos inusuales a través del método: Morbidity and Mortality
Weekly Report (MMWR) del Center for Disease Control and Prevention
(CDC). Este se basa en la comparacion del comportamiento actual del
evento en el ultimo periodo epidemioldgico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los cinco afios
previos al afio de andlisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento histérico. Rev Cubana Hig

Epidemiol. 2000;38(3):157-66).
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EVENTOS TRAZADORES

Infeccion respiratoria aguda

A nivel nacional se identifica disminucién en la notificacién para la
morbilidad por infeccion respiratoria aguda (IRA) en los servicios
de consulta externa y urgencias; se presenta incremento en las
hospitalizaciones por IRAG en sala general y en unidad de cuidados
intensivos e intermedios (tabla 7).

Tabla 7 . Notificacién morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo
de servicio en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23,2020y 2021

2020 asemana 23 2021 asemana 23 Variacién

Tipo de servicio

Consultas externas y urgencias 2263978 1866 362 17,6 Disminucion
Hospitalizaciones en sala general 76 678 117 398 53,1 Aumento
Hospitalizaciones en UCI 10617 41810 293,8  Aumento

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021

A semana epidemiolégica 23 de 2021, en Colombia se han notificado
1 866 362 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucién frente a lo notificado a la misma semana de los tres afnos
anteriores con el 17,6 % comparado con 2020, 35,1 % frente a 2019
y 39,4 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacion de los ultimos siete anos, se presenta disminucion en 15
entidades territoriales; Cartagena, Cérdoba, Guainia y Santa Marta
presentan incremento; Antioquia, Arauca, Bogota, Bolivar, Boyac3,
Casanare, Cundinamarca, La Guajira, Guaviare, Huila, Magdalena, Meta,
Norte de Santander, Putumayo, Risaralda, Santander, Sucre, Tolima y
Vichada no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 anos representan el 31,6 %
(589 569), seguido por el de 40 a 59 afios con el 21,9 % (408 779). La
mayor proporcion de consultas externasy de urgencias por IRA sobre el
total de consultas por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio
con el 8,7 % seguido de los menores de 1 afio con el 8,0 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
semanastrascurridas del ano se ubican por debajo delumbral estacional,
a partir de la semana 02 por debajo del limite inferior hasta la semana

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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13; desde la semana 14 se observan en zona de seguridad, por encima
del limite inferior; para la semana 21 se observa un incremento y un
descenso para las 2 semanas siguientes (figura 12).

Figura 12. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23, entre 2014 y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 117 398 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los
tres afnos anteriores con el 53,1 % frente a 2020, 15,1 % comparado con
2019 y del 6,0 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento
de notificacion de los Gltimos siete anos, se presenta disminucion en 8
entidades territoriales, entre las cuales resaltan Vaupés, Chocé, Caquets,
Quindio y Vichada; e incremento en 18 entidades territoriales resaltando
Meta, Bolivar, Tolima, Huila, Cundinamarca y Antioquia; no presentan
comportamientos inusuales 12 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afos representan el 36,9 %
(43 322), seguido por los de 40 a 59 afios con el 24,4 % (28 702). La mayor
proporcion de hospitalizaciones en sala general por IRAG sobre el total de
hospitalizaciones por todas las causas se presenta en los nifios de 1 afio con
el 17,6 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afos conel 12,9 %.

En el canal endémico durante las cuatro primeras semanas del afo las
hospitalizaciones por IRAG en sala general se ubicaron por encima del limite
superior historico esperado y el umbral estacional, para la semana 05 se
observa un descenso por debajo del umbral estacional, sin variacién para
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las semanas 06 a 08; de las semanas 09 a 12 se ubican en zona de éxito, por
debajo del limite interior, a partir de lasemana 13 se observa un aumento por
encimadelumbral estacional;y a partir de lasemana 15 se ubican por encima
del limite superior histérico establecido; para las Ultimas dos semanas se
observa una disminucion en este servicio (figura 13).

Figura 13. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave
en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 23, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 41 810 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, presentando incremento frente a lo
notificado a la misma semana de los tres afios anteriores con el 293,8 %
frente a 2020, 351,8 % comparado con 2019y 331,6 % frente a 2018. Se
presentaincrementoen 32 entidadesterritoriales,entrelascualesresaltan
Valle del Cauca, Bolivar, Caquetd, Antioquia, Narifio, Cundinamarca y
Cesar; Arauca presenta disminucién y no presentan comportamientos
inusuales: Amazonas, Choco, Cérdoba, Guaviare y Vaupés.

Por grupos de edad, los adultos 60 afos y mas representan el 50,9 % (21
297), seguido por los de 40 a 59 afios con el 31,2 % (13 047) y los de 20
a 39 afos con el 8,9 % (3 716). La mayor proporcion de hospitalizaciones
por IRAG en UCl e intermedios sobre el total de hospitalizaciones en UCI
por todas las causas se presenta en el grupo de 40 a 59 afos con el 35,3 %,
seguido por el de mayores de 60 afios con el 31,9%.

Para las 5 primeras semanas las hospitalizaciones por IRAG en UCI e
intermedios superaron el promedio histérico y el limite superior de las
semanas 01 a 53 de 2020, adicionalmente se presenta un incremento
progresivo hastalatercerasemanay undescenso por siete semanas; durante

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

12



Boletin Epidemiolégico Semanal

las siguientes semanas se observa incremento por encima del umbral
estacional y a partir de lasemana 14 se supera nuevamente el limite superior
histdrico; en la semana 22 se observa un descenso con respecto a la semana
anterior y sin variacion significativa para la semana actual (figura 14).

Figura 14. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23, entre 2020y 2021
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METODOLOGIA:

Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién
respiratoria aguda mediante el calculo de la media geométrica de los afos
2014 a 2020y el intervalo de confianza.

Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyé grafico
de control mediante el calculo del promedio, la desviaciéon estandar y el
intervalo de confianza del afio anterior.

Dengue

Enlasemanaepidemioldgica 23de 2021 se notificaron 552 casos probables
de dengue: 289 casos de esta semanay 263 casos de semanas anteriores.
En el sistema hay 15 082 casos, 7 904 (52,4 %) sin signos de alarma, 6 959
(46,1 %) con signos de alarma'y 219 (1,5 %) de dengue grave.

En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5
distritos, distribuidos en 621 municipios. Las entidades territoriales de
Cali, Valle del Cauca, Putumayo, Tolima, Cartagena, Meta, Huila, Norte
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de Santander, Antioquia, Cundinamarca, Cesar, Santander, Barranquilla,
Bolivar, Atlantico, Magdalena y Cauca aportan el 81,5 % (12 299) de los
casos a nivel nacional (tabla 8).

Tabla 8. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
clasificacién en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2021

Entidad territorial

Cali 2934 19.7 33 15.1 2967 19.7
Valle del Cauca 1336 9.0 9 4.1 1345 8.9
Putumayo 808 54 3 14 811 54
Tolima 776 5.2 2 0.9 778 52
Cartagena 686 4.6 23 10.5 709 4.7
Meta 702 4.7 2 0.9 704 4.7
Huila 676 4.5 14 6.4 690 4.6
Norte de Santander 658 4.4 16 7.3 674 4.5
Antioquia 534 3.6 11 5.0 545 3.6
Cundinamarca 491 3.3 1 0.5 492 33
Cesar 469 3.2 21 9.6 490 3.2
Santander 428 2.9 4 1.8 432 2.9
Barranquilla 373 25 10 4.6 383 25
Bolivar 315 21 10 4.6 325 22
Atlantico 317 21 6 2.7 323 21
Magdalena 308 21 10 4.6 318 21
Cauca 312 21 1 0.5 313 21
Casanare 298 20 3 14 301 20
Coérdoba 296 20 3 14 299 20
Caquetd 275 1.9 3 14 278 1.8
Sucre 250 1.7 8 37 258 1.7
Chocé 230 1.5 1 0.5 231 1.5
Narifio 202 14 6 27 208 14
Amazonas 192 1.3 0 0.0 192 1.3
Santa Marta 176 1.2 7 3.2 183 1.2
Boyaca 174 1.2 0 0.0 174 1.2
Buenaventura 116 0.8 2 0.9 118 0.8
Arauca 108 0.7 0 0.0 108 0.7
Quindio 89 0.6 2 0.9 91 0.6
Risaralda 85 0.6 1 0.5 86 0.6
Caldas 74 0.5 0 0.0 74 0.5
La Guajira 44 0.3 5 2.3 49 0.3
Exterior 40 0.3 1 0.5 41 0.3
Archipiélago de San Andrés 33 0.2 0 0.0 33 0.2
Guaviare 23 0.2 0 0.0 23 0.2
Vichada 21 0.1 0 0.0 21 0.1
Guainia 12 0.1 1 0.5 13 0.1
Vaupés 2 0.0 0 0 2 0.0
Total 14863 100 219 100 15082 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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El 65,3 % (9 847) de los casos de dengue se reportd en 48 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali, con 19,7 % (2 967); Cartagena, con el
4,7 % (709); Cucuta, con el 2,8 % (428); Barranquilla, con 2,5 % (383);
Orito - Putumayo, con el 1,8 % (277); Villavicencio - Meta, con el 1,6
% (245); Yumbo - Valle del Cauca, con el 1,4 % (206); Ibagué - Tolima
(200) y Neiva - Huila (196), con el 1,3 % cada uno; Santa Marta (183) y
Aguachica - Cesar (186), con 1,2 % cada uno; Villagarzén - Putumayo
(173) y Leticia - Amazonas (167),con el 1,1 % cada uno.

Se hospitalizé el 76,1 % (5 295) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 91,8 % (201) de dengue grave; las entidades notificadoras
gue hospitalizaron menos del 60,0 % de los casos de dengue con sig-
nos de alarma fueron: Cauca, Valle del Cauca, Caldas, Buenaventura,
Guainia, Bolivar, Guaviare y Chocé; y las entidades notificadoras que
no hospitalizaron el 100 % de los casos de dengue grave fueron: Cesar,
Huila, Cali, Santa Marta, Cartagena, Antioquia, Magdalena, Santander,
La Guajira, Valle del Cauca, Quindio y Cundinamarca.

A semana 23 se ha confirmado el 41,5 % (6 252) de los casos de den-
gue notificados, seglin clasificacion se confirmé el 49,5 % (3 445) de
los casos de dengue con signos de alarmay 63,5 % (139) de los casos
de dengue grave. Las entidades que han confirmado el 100,0 % de los
casos de dengue con signos de alarma notificados son Buenaventura
y Vichada; mientras que, Atlantico, Buenaventura, Caquetd, Chocé,
Cérdoba y Cundinamarca, han confirmado el 100 % de los casos de
dengue grave notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 48,7 casos por cada 100 000
habitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Putumayo, Cali,
Cundinamarca, Caquetd, Cartagena, Casanare, Vichada, Meta, Valle
del Caucay Huila se estiman tasas de incidencia superiores a 70,0 ca-
sos por 100 000 habitantes (figura 15).
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Figura 15. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolédgica 23 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

A semana epidemiolégica 23 de 2021, el evento a nivel nacional
presentd un comportamiento dentro de lo esperado, comparado con
su comportamiento histérico (figura 16).

Figura 16. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 23,2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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De acuerdo con la situacién epidemioldgica segiin canal endémico,
1 entidad esta por debajo de lo esperado, 21 entidades territoriales
se encuentran dentro de lo esperado, 9 entidades se encuentran
en situacién de alerta y 6 entidades con presentacién de casos por
encima del valor esperado, comparado con el comportamiento
historico (tabla 9).

Tabla 9. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial
de procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 20 a 22 de 2021

Comportamiento

Entidad territorial

epidemiolégico

Por debajo de lo esperado  Tolima

Dentro del nimero Antioquia Arauca Atlantico
esperado de casos Bolivar Boyaca Caldas
Cali Casanare Cundinamarca
Guainia Guaviare Huila
La Guajira Meta Santander
Quindio Risaralda Vichada
Sucre Vaupés
San Andrés, Providencia y Santa Catalina
Situacién de alerta Barranquilla Buenaventura Cesar
Cordoba Caqueta Narifo
Valle del Cauca Putumayo Norte de Santander
Por encima del nimero Amazonas Choco Cartagena
esperado de casos Cauca Magdalena Santa Marta

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Durante el 2021 se han notificado 49 muertes probables por dengue, de
las cuales 8 han sido confirmadas, procedentes de: Cartagena, con 5 casos;
Atlantico, Barranquilla y Cérdoba, con 1 caso cada uno. Se han descartado
10 casos y se encuentran en estudio 31 muertes procedentes de: Cesar y
Magdalena, con 4 casos cada uno; Huila, con 3 casos; Antioquia, Barranqui-
lla, Bolivar, Cali, Quindio, Santa Marta y Valle del Cauca, con 2 casos cada
uno; Casanare, Cundinamarca, Narifio, Tolima, Vaupés y Exterior, con 1
caso cada uno.

23
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Epidemiolégica
6 al 12 de junio
de 2021

Metodologia

Se realizé6 un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 23 de 2021, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y
lugar contenidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento de dengue,
dengue grave y mortalidad por dengue (Codigo INS 210, 220y 580). Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el analisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realizé con la metodologia de medias geométricas (Marcelo Bortman),
estableciendo los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero de
casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, niimero de casos entre
el limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, niUmero de casos entre la
media geométricay el limite superior IC95 %, e incremento por encima de lo esperado,
numero de casos por encima del limite superior IC95 %.

En el anélisis del comportamiento de dengue por canal endémico no se tiene en cuenta la
semana epidemioldgica actual dado que, el periodo de incubacién del virus de dengue es de 3 a
14 dias, por lo tanto, los casos de esta semana se reflejaran plenamente en la siguiente semana.
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Malaria
Andlisis epidemiolégico nacional

Seguln el andlisis del Ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 17).

Figura 17. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 23, 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas
Epidemiolégicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemioldgica 23 se notificaron 1 460 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 29 452 casos, de los cuales 28
914 son de malaria no complicada y 538 de malaria complicada.
Predomina la infeccion por Plasmodium falciparum (P. falciparum)
con 51,4 % (15 138), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con
47.8 % (14 079) e infeccion mixta con 0,8 % (235).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (30,0 %), Narifio (24,6 %), Cérdoba (12,2 %),
Antioquia (9,8 %) y Guainia (4,7 %) aportan el 81,3 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 10).
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Tabla 10.. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 23 de 2021

Entidad territorial Infeccion mixta P. falciparum P.malarie P.vivax

Chocé 87 4645 11 3916 8659  30.00
Narifio 23 6373 14 698 7108  24.60
Coérdoba 12 713 1 2797 3523 12.20
Antioquia 18 838 2 1957 2815 9.80
Guainia 5 98 0 1252 1355 470
Cauca 1 1232 21 23 1277 4.40
Vichada 26 211 0 630 867 3.00
Buenaventura 3 525 0 77 605 2.10
Norte de Santander 1 2 0 550 553 1.90
Guaviare 2 73 0 426 501 1.70
Risaralda 3 18 1 397 419 1.50
Bolivar 29 57 0 303 389 1.30
Exterior 4 29 1 251 285 0.99
Meta 0 35 0 193 228 0.80
Amazonas (0] 3 0 130 133 0.50
Casanare 0 0 0 59 59 0.20
Vaupés (0] 2 0 34 36 0.12
Putumayo 0 1 0 13 14 0.05
Cali 0 7 1 4 12 0.04
Valle del Cauca (0] 4 0 10 0.03
Sucre 0 2 0 8 10 0.03
Desconocido 0 3 0 ) 9 0.03
Santander 1 1 1 ) 9 0.03
La Guajira (0] 0 0 6 6 0.02
Arauca 0 0 0 5 5 0.02
Cesar 2 0 0 3 5 0.02
Cartagena 0 0 1 4 5 0.02
Caqueta 0 1 0 4 5 0.02
Huila 0 0 0 4 4 0.01
Barranquilla 1 1 0 1 3 0.01
Magdalena 0 1 0 1 2 0.01
Atlantico o | o | o | 1| 1 | 000
Caldas 0 0 0 1 1 0.00
Total 218 14875 0 13766 28859 100

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Nota: no se presentaron casos de otros departamentos o distritos

Malaria Complicada

Se notificaron 538 casos de malaria complicada, que proceden de 22
entidades territoriales y 8 casos provienen del exterior. Narifio, Antioquia,
Chocé, Cérdoba, Meta, Caucay Vichada notifican el 81,2 % de los casos.

De los casos de malaria complicadael 59,7 % (321) corresponde a hombres.
El 42,4 % (228) se presenta en personas de 15 a 29 afios y el 26,6 % (143)
ocurre en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 41,8 % (225)

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ analisis enlas ET parael ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

16



Boletin Epidemiolégico Semanal

proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 66,0 % (355)
pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
el 74,7 % (411) present6é complicaciones hematoldgicas, el 15,8 % (87)
complicaciones hepaticas, el 4,9 % (27) complicaciones renales, el 2,7 %
(15) complicaciones pulmonaresy el 1,8 % (10) malaria cerebral (Figura 18).

Figura 18. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemiolodgicas 01 a 23 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
Nota: En la figura no se incluyen los casos por malaria mixta

Comportamientos inusuales

A semana epidemioldgica 23, ninglin departamento esta por encima
del nimero esperado de casos y dos departamentos estan en situa-
cion de alerta para malaria (Tabla 11).
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Tabla 11. Distribucién de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 23 de 2021

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico ~ Amazonas Antioquia Choco
Bolivar

En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Caquetd Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Cesar Chocé Santander
Risaralda Vichada Bolivar
Valledel Cauca  Putumayo Vaupés
Casanare Norte de Santander

Guaviare

Situacion de alerta Meta Narifio Cauca

Risaralda Guainia Coérdoba

Mayor al comportamiento histérico

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las tltimas cuatro semanas epidemioldgicas

A semana epidemioldgica 23, 9 municipios se encuentran en situacion
de brote; los que mas reportan casos son: Inirida (Guainia), Olaya
Herreray El Charco (Narifio) (Tabla 12).

Tabla 12. Municipios en situacion de brote por malaria
a semana epidemioldgica 23 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Guainia Inirida 1320 189 204
Narifio Olaya Herrera 1183 122 179
Narifo El Charco 1070 108 193
Narifio Mosquera 628 42 94
Narifno LaTola 247 11 38
Cérdoba Monteria 187 3 26
Meta Mapiripan 102 7 16
Guaviare Calamar 99 9 23
Chocé Belén de Bajira 36 2 5

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informaciéon de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Comportamientos inusuales (municipios IREM)

La Iniciativa Regional parala Eliminacion de laMalaria (IREM) se imple-
menta en doce municipios del Pacifico colombiano, con el objetivo de
reducir y eliminar la transmisiéon de la malaria. Busca fortalecer la red
de diagndstico para propender por un diagndstico y tratamiento opor-
tuno de casos de malaria, plantea la vigilancia en salud publica como
intervencion en salud publica y busca cortar cadenas de transmision.

A semana epidemioldgica 23, de los 12 municipios en los que se im-
plementa la IREM, segln el analisis de comportamientos inusuales,
ninguno se encuentra en incremento. Se encuentran en decremento:
Acandi, Atrato, Bagadd, Juradé, Llord, Medio Atrato, Quibdd, Rio qui-
to, Riosucio, Unguia, Buenaventuray Tumaco, ninguno se encuentraen
situacién de brote.

Tabla 13. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional parala
Eliminacion de la Malaria, semana epidemiolégica 23, Colombia, 2021

Comportamiento  Situacion

Departamento Municipios ~ Acumulado Esperado Observado . BVt
inusual epidemiolo
Acandi 14 4 0 Disminucién Exito
Atrato 184 53 25 Disminucién Seguridad
Bagadd 379 96 67 Disminucién Seguridad
Jurado 13 9 3 Disminucién Seguridad
Chocé Lloré 210 206 35 Disminucion Exito
Medio Atrato 234 101 25 Disminucién Exito
Quibdo 1635 730 148 Disminucién Exito
Rio Quito 116 78 12 Disminucion Exito
Riosucio 63 14 3 Disminucién Seguridad
Unguia 9 10 3 Disminucion Seguridad
Buenaventura Buenaventura 603 136 113 Disminucion Seguridad
Narifio Tumaco 764 160 60 Disminucion Exito

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacion de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Gltimas cuatro semanas epidemioldgicas

Metodologia

Se realizd un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 23 de 2021, con
informacién que incluye: descripcién de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony analisis de indicadores parala vigilancia.
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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Posible brote de enfermedad diarreica aguda (EDA) en po-
blacién privada de la libertad (PPL), Medellin-Antioquia

Se recibe notificacién de posible brote de EDA en el municipio de
Medellin con ocurrencia en Estacion de Policia, el cual inicia el 13
de junio de 2021. Esta institucion cuenta con actualmente con 371
reclusos de los cuales 50 presentaron sintomas gastrointestinales
(tasa de ataque: 13,5 %). Se han presentado varios brotes de EDAy
de enfermedad transmitida por alimentos (ETA) en la poblacién re-
clusa durante este afo, que han estado relacionados con las malas
condiciones de infraestructura y saneamiento basico y de manipu-
lacion de alimentos. El presente brote se asocia a una inundacién
dentro la estacion la cual saturé el sistema de drenaje sanitario
y distribuyo estas aguas residuales por el area de reclusién. En el
momento se tiene una sobreocupacion importante de la capacidad
instalada ya que se cuenta con 80 cupos y se registran 371 dete-
nidos. Los casos que permanecen con sintomatologia son ocho (8),
sin requerimiento de hospitalizacion. No se reportan fallecidos. La
entidad territorial se encuentra en seguimiento de la situacion y
realizando trabajo intersectorial con la institucion, para la imple-
mentacién de las medidas de control.

Fuente: informe de investigacién de campo, Secretaria de Salud de
Medellin.

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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ALERTAS INTERNACIONALES

Actualizacion epidemioldgica semanal sobre COVID-19.
Fecha de Publicaciéon 15 de junio de 2021. Organizacion
Mundial de la Salud (OMS)

El nimero mundial de casos y muertes siguié disminuyendo duran-
te la ultima semana (del 7 al 13 de junio de 2021) con mas de 2,6 mi-
[lones de nuevos casos semanales y mas de 72 000 muertes,un 12%
y un 2% de disminucion respectivamente, en comparacion con la se-
mana anterior. Si bien el nimero de casos notificados a nivel mun-
dial ahora supera los 175 millones, la semana pasada vio la menor
incidencia de casos semanales desde febrero de 2021. Las disminu-
ciones en el nimero de nuevos casos semanales fueron informadas
en todas las Regiones excepto en la Region de Africa. Las regiones
del Sudeste de Asia, Europay el Pacifico occidental informaron des-
censos marcados en el nimero de casos nuevos durante la semana
pasada, mientras que Las Américas y la Region del Mediterraneo
Oriental informaron cifras similares en comparacion con la sema-
na anterior. Si bien el niUmero de nuevas muertes reportadas en la
ultima semana disminuy6 en todas las Regiones excepto en las Re-
giones de Africa y Asia Sudoriental, la mortalidad a nivel mundial
sigue siendo alta con mas de 10 000 muertes informadas cada dia.
Si bien las epidemias en algunos de los paises mas afectados han
comenzado a mostrar signos de desaceleraciény la tasa mundial de
mortalidad semanal continlda disminuyendo por sexta semana con-
secutiva, muchos paises de todas las Regiones de la OMS contintian
luchando con el acceso a las vacunas, la propagacion de variantes
emergentes del SARS CoV-2 vy los sistemas de salud sobrecargados.

La mayor cantidad de casos nuevos se reportaron en la India (630
650 casos nuevos; disminucion del 31%), Brasil (454 710 nuevos ca-
sos; similar alasemana anterior), Argentina (177 693 casos nuevos;
disminucion del 17%), Colombia (176 661 nuevos casos; similar ala
semana anterior) y los Estados Unidos de América (105 019 casos
nuevos; aumento del 6%).
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Variantes SARS-CoV-2

El 14 de junio de 2021, una variante asignada al linaje Pango C.37,
GISAID clade GR/452QV1, clade NextStrain 20D, fue designado
como VOl global y se le asigné la etiqueta de la OMS “Lambda”. Esta
variante ha sido monitoreada como alerta durante un periodo pro-
longado, y tras obtener mas informacién y evaluaciones actualiza-
das, ahora se considera que cumple con la definicién de VOI.

Panorama regional de la OMS

Regién de Africa. La Region de Africa notificéd mas de 95 000 nuevos
casos y mas de 1400 nuevas muertes. un 44% y un 20% de aumento
respectivamente en comparacién con la semana anterior. La region
informd un marcado aumento en la incidencia de casos semanales
por tercera semana consecutiva, con los mayores incrementos en
los paises del Sur, Partes del este y norte de Africa. El mayor nimero
de casos nuevos fue reportado por Sudafrica (47 934 casos nuevos;
80,8 casos nuevos por 100 000 habitantes; un aumento del 48%),
Zambia (10 792 nuevos casos; 58,7 nuevos casos por 100 000; un
aumento del 125%) y Uganda (8 574 casos nuevos; 18,7 casos nue-
vos por 100 000; un aumento del 49%). El mayor nimero de nuevas
muertes se registré en Sudafrica (724 nuevos fallecidos; 1,2 nuevas
muertes por 100 000 habitantes; un aumento del 28%), Kenia (132
nuevas muertes; 0,2 nuevas muertes por 100 000; un aumento del
7%) y Namibia (88 nuevos fallecidos; 3,5 nuevas muertes por 100
000; un aumento del 1%).

Region de las Américas. La Regidén de las Américas notificé un poco
mas de 1,1 millones de casos nuevos, una cifra similar a la semana
anterior, y un poco menos de 32 000 nuevas muertes, un 7% dis-
minucién en comparacién con la semana anterior. A pesar de esta
disminucion, altos niveles de transmision y mortalidad todavia se
registran en muchos paises del Sur y Centroamérica. El mayor nu-
mero de casos nuevos se informd en Brasil (454 710 casos nuevos;
213,9 casos nuevos por 100 000; similar a la anterior semana), Ar-
gentina (177 693 casos nuevos; 393,2 casos nuevos por 100 000;
un 17% de disminucion) y Colombia (176 661 casos nuevos; 347,2
casos nuevos por 100 000; una Aumento del 1%). El mayor nime-
ro de nuevas muertes también se registré en Brasil (13 393 nuevas
muertes; 6,3 nuevas muertes por 100 000; un aumento del 14%),

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Argentina (4 217 nuevos fallecidos; 9,3 nuevas muertes por 100
000; un aumento del 13%) y Colombia (3 725 nuevos fallecidos; 7,3
nuevas muertes por 100 000; similar a la semana anterior).

Region del Mediterrdneo Oriental. La Region del Mediterraneo Orien-
tal notificé mas de 191 000 casos nuevos y mas 3 300 nuevas muer-
tes,un 5%y un4% de disminucion respectivamente en comparacion
con la semana pasada. Si bien, las tendencias semanales decrecien-
tes en la incidencia de casos se han registrado por octava semana
consecutiva, varios paises de toda laregién estdn comenzando are-
portar un aumento en la incidencia de casos y muertes, incluyendo
Oman, Tunez y Afganistan. El mayor nimero de casos nuevos fue
notificado desde la Republica Isldmica de Iran (59 771 casos nue-
vos; 71,2 casos nuevos por 100 000; una disminucién del 11%), Iraq
(29 013 casos nuevos; 72,1 casos nuevos por 100 000; un aumento
del 3%) y los Emiratos Arabes Unidos (14 820 casos nuevos; 149,8
nuevos casos por 100 000; un aumento del 6%). El mayor nimero
de nuevas muertes se registré en la Republica Isldmica de Iran (970
nuevas muertes; 1,2 nuevas muertes por 100 000; una disminucion
del 19%), Tunez (488 nuevas muertes; 4,1 nuevas muertes por 100
000; un aumento del 30%), y Pakistan (444 nuevas muertes; 0,2
nuevas muertes por 100 000; una disminucién del 13%).

Region Europea. La Regidon de Europa notificé mas de 332 000 ca-
sos nuevos, una disminucion del 13% cuando en comparaciénconla
semana anterior y una tendencia a la baja por novena semana con-
secutiva. La Regién reportd mas de 7 200 nuevas muertes, una dis-
minucion del 17% en comparacion con la semana anterior. Si bien,
la mayoria de los paises de la Regién continta viendo tendencias
decrecientes o estabilizadoras, algunos paises, como La Federacion
de Rusia, Reino Unido y Kirguistan han informado aumento de la
incidencia de casos esta semana en comparacion con la semana an-
terior. La Federacion de Rusia notificd el mayor nimero de casos
nuevos (82 250 nuevos casos; 56,4 casos nuevos por 100 000; un
aumento del 31%), Reino Unido (46 825 casos nuevos; 69,0 casos
nuevos por 100 000; un aumento del 52%), y Turquia (42 841 casos
nuevos; 50,8 casos nuevos por 100 000; una disminucién del 8%). El
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mayor nimero de nuevas muertes se registré en La Federacion de
Rusia (2 643 nuevas muertes; 1,8 nuevas muertes por 100 000; un
aumento del 1%), Alemania (612 nuevas muertes; 0,7 nuevas muer-
tes por 100 000; una disminucion del 25%) y Turquia (600 nuevas
muertes; 0,7 nuevas muertes por 100 000; una disminucion del
25%).

Region de Asia Sudoriental. La Regién de Asia Sudoriental notificd
mas de 763 000 casos nuevos, una disminucion del 27% en compa-
racion con la semana anterior. La incidencia de casos semanales ha
ido disminuyendo drasticamente durante cinco semanas consecuti-
vas, impulsada en gran medida por disminuciones en el nimero de
casos en un pequeno nimero de paises. Mientras el nimero de nue-
vos casos reportados continta disminuyendo en la India, Bangla-
desh ha informado un aumento tendencia en los casos durante las
Gltimas cuatro semanas. La Region notificd mas de 26 000 nuevas
muertes, un aumento del 12% en comparacion con la semana ante-
rior. El nUmero mas alto de nuevos casos se reportaron en la India
(630 650 casos nuevos; 45,7 casos por 100 000; una disminucion
del 31%), Indonesia (55 320 casos nuevos; 20,2 casos NUevos casos
por 100 000; un aumento del 38%) y Nepal (20 348 nuevos casos;
69,8 nuevos casos por 100 000; una disminucion del 34%). El mayor
numero de nuevas muertes también se informod en la India (23 625
nuevos fallecidos; 1,7 nuevas muertes por 100 000; un aumento del
14%), Indonesia (1 267 nuevos fallecidos; 0,5 nuevas muertes por
100 000; un aumento del 5%) y Nepal (514 nuevos fallecidos; 1,8
nuevas muertes por 100 000; una disminucién del 18%).

Region del Pacifico Occidental. La Regidn del Pacifico Occidental no-
tificd mas de 124 000 casos nuevos y mas de 2 300 nuevas muertes,
un 10% y un 7% de disminucién respectivamente en comparacion
con la anterior semana. Si bien la regiéon tiene una tendencia ge-
neral a la baja en los casos, algunos paises, incluidos Fiji, Vietnam
y Mongolia, estan informando aumentos y nimero maximo de ca-
sos. El mayor niimero de casos nuevos se reporté en Filipinas (46
087 casos nuevos; 42,1 casos nuevos por 100 000; un aumento del

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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1%), Malasia (41 630 casos nuevos; 128,6 casos nuevos por 100
000; una disminucién del 20%), y Japon (13 499 casos nuevos; 10,7
casos nuevos por 100 000; una disminucion del 28%). El mayor
numero de nuevas muertes también se registré en Filipinas. (920
nuevas muertes; 0,8 nuevas muertes por 100 000; una disminucion
del 9%), Malasia (553 nuevas muertes; 1,7 nuevas muertes por 100
000; una disminucién del 14%) y Japén (510 nuevas muertes; 0,4
nuevas muertes por 100 000; una disminucién del 15%).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacién
epidemiolégica semanal de COVID-19. Fecha de Publicaciéon 15 de
junio de 2021. Fecha de consulta 17 de junio de 2021. Disponible
en: https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiolo-
gical-update-on-covid-19---15-june-2021

Alerta Epidemioldgica Mucormicosis asociada a la COVID-19. 11
dejunio de 2021

En los ultimos meses, se ha observado un aumento de infor-
mes sobre casos de mucormicosis asociada a la COVID-19
(CAM, por sus siglas en inglés COVID-19 Associated Mucor-
mycosis) principalmente en personas con enfermedades sub-
yacentes, tales como la diabetes mellitus (DM), cetoacidosis
diabética o entratamiento con esteroides. En estos pacientes,
la manifestacién clinica mas frecuente es la mucormicosis ri-
no-orbital, seguida de la mucormicosis rino-orbito-cerebral,
las cuales se presentan como infecciones secundarias y ocu-
rren luego de la infeccidn por SARS CoV-21,2. A nivel global,
el mayor nimero de casos ha sido notificado en la India, don-
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de se estima que hay mas de 4.000 personas con CAM. En un
estudio retrospectivo multicéntrico realizado en India4 entre
septiembre-diciembre de 2020, se encontré que entre 287
pacientes con mucormicosis, 187 (65,2%) tenian CAM; con
una prevalencia de 0,27% entre los pacientes hospitalizados
con COVID-19. Al comparar el periodo en estudio con igual
periodo de 2019, se observd un aumento de 2,1 veces en la
mucormicosis. Con relacién a las caracteristicas de los 187
pacientes con CAM, 80,2% eran hombres, 32,6% presentaban
COVID-19 como unicaenfermedad subyacente, 78,7% fueron
tratados con glucocorticoides por la COVID-19, 60,4% tenian
diabetes mellitus, 62,6% tuvieron mucormicosis rino-orbital y
23,5% rino-orbito-cerebral.

Adicionalmente, se han descrito casos en Brasil, Chile, los Es-
tados Unidos de América, Honduras, México, Paraguay, Uru-
guay, Italiay Reino Unido.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Fecha de publi-
cacion 11 de junio de 2021. Fecha de consulta 17 de junio de 2021.
Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/alerta-epi-
demiologica-mucormicosis-asociada-covid-19-11-junio-2021

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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SITUACION COVID-19

EntreelO1deenerode 2021 hastael 17 dejuniode 2021 sehan
confirmado por laboratorio 2 048 306 casosy 47 235 muertes
por COVID-19 en Colombia, en 38 entidades territoriales del
orden departamental y distrital, afectando 1 116 municipios.
La incidencia 2021 (corte: 17 de junio) es de 4 039,09 casos
por cada 100 000 habitantes. A la fecha, el 7,8 % (160 041) de
los casos se encuentra activos, procedente principalmente de
Bogota 47,7 % (76 406), Antioquia 16,1 % (25 841), Santander
5,0% (8 075), Valle del Cauca 4,5 % (7 294), Cundinamarca 4,4
% (7 006), y Boyaca 2,1 % (3 359). A nivel municipal (sin tener
en cuentadistritos), el 16,1 % de los casos activos se encuentra
principalmente en Medellin - Antioquia 7,7 % (12 385), Buca-
ramanga - Santander 2,2 % (3 576), Bello - Antioquia 1,3 % (2
090), Itagli - Antioquia 1,2 % (1 942), Manizales - Caldas 1,1
% (1 747), Pasto - Narino 0,9 % (1 435), Rionegro - Antioquia
0,8 % (1 325) y Monteria - Cérdoba 0,8 % (1 323).

La incidencia nacional de casos activos para el 2021 (corte:
17 de junio) es de 317,71 casos por 100 000 habitantes. Los
municipios con mayor incidencia de casos activos son: Bogota
(986,65), Chaguani - Cundinamarca (916,59), Rionegro - An-
tioquia (892,33), Palmar - Santander (781,80), Hato - Santan-
der (759,49), Itagiii - Antioquia (669,66), San José de la Mon-
tafa - Antioquia (637,45), Maceo - Antioquia (618,33), Caldas
- Antioquia (607,74), Tunja - Boyaca (606,92). De los casos ac-
tivos el 52,5 % (83 961) se presenta en mujeres y segiin grupo
de edad el 69,4 % (111 074) se presenta en personas entre los
20y los 59 anosy el 14,9 % (23 824) en mayores de 60 afnos.

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 20 a 23 de 2021, a ni-
vel nacional se notificaron 459 355 casos de COVID-19, pro-
cedentes de 1 085 municipios, y 13 390 muertes, procedentes
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de 731 municipios. Durante este periodo se registré una inci-
denciade 975,72 casos por cada 100 000 habitantes, una tasa
de mortalidad de 26,64 muertes por cada 100 000 habitantes
y una letalidad de 2,9 %. Adicionalmente, durante este perio-
do se observo una disminucion significativa en la incidencia de
1,0, un incremento no significativo de la tasa de mortalidad de
1,0y un aumento no significativo de la letalidad de 1,1 con res-
pecto al periodo anterior (SE 19 - 22, 2021). Los departamen-
tos y distritos que durante este periodo superaron la inciden-
cia nacional (975,72) por 100 000 habitantes fueron Bogota,
D.C. (2 784,00), Santander (1 313,39), Antioquia (1 048,35),
Casanare (1 040,54) y Archipiélago de San Andrés, Providen-
ciay Santa Catalina (1 003,60) (mapa 1).

Mapa 1. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 20 a 23,2021

wvid 18 - Colombia
m 20-23
3,16 - 132,1C

32,71 274,50
274,31-522.80

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2021.
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Para este periodo comprendido entre las SE 20 a 23 de 2021
se presenté un aumento significativo de la incidencia respec-
to al periodo anterior en las entidades territoriales de Bogo-
ta (A 1,6), Huila (A 1,4), Meta (A 1,2), Norte de Santander (A
1,2), Santander (A 1,1), Cali (A 1,1), Arauca (A 1,1) y Vichada
(A 1,0). Por el contrario, las siguientes entidades territoriales
gue registraron un descenso significativo en la incidencia de
COVID-19 en comparacion con el periodo anterior fueron:
Antioquia (1,0), Atlantico (1,0), Barranquilla (0,9), Bolivar (0,9),
Cartagena (0,9), Boyaca (0,9), Caldas (0,9), Caqueta (0,9), Cau-
ca (0,9), Cesar (0,9), Cérdoba (0,9), Cundinamarca (0,8), Chocd
(0,8), La Guajira (0,8), Magdalena (0,8), Santa Marta (0,7), Nari-
fo (0,6), Quindio (0,6), Risaralda (0,5), Sucre (0,5), Tolima (0,5),
Valle del Cauca (0,4), Buenaventura (0,4), Casanare (0,4), Pu-
tumayo (0,4), Archipiélago de San Andrés, Providencia y Santa
Catalina (0,3), Amazonas (0,3), Guainia (0,3), Guaviare (0,3) y
Vaupés (0,1).

A nivel nacional, durante la SE 20 a 23 de 2021 se registraron
6 927 casos de COVID-19 en menores 5 anos y se presentaron
2 muertes por esta causa en este grupo de edad; la incidencia
de COVID-19 para este periodo, en menores de 5 afnos fue de
178,67 casos por 100 000 habitantes. En el grupo de 5 a 11
anos se registraron 14 074 casos y 3 fallecidos por COVID-19;
en este grupo la incidencia de periodo fue de 262,01 casos por
100 000 habitantes, la tasa de mortalidad de periodo fue de
0,05 casos por 100 000 habitantes. En el grupo etario de 40 a
59 anos durante la SE 20 a 23 de 2021 se registraron a nivel
nacional un total de 151 731 casos y 4 177 fallecidos por CO-
VID-19, que corresponde al 31,2 % del total de muertes del pe-
riodo nacional, la incidencia del periodo en este grupo fue de 1
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437,23 casos por cada por 100 000 habitantes, la tasa de mor-
talidad de periodo fue de 36,17 casos por 100 000 habitantesy
la letalidad de periodo de 2,7 %.

Enel grupo etario de 60 a 69 afnos, se registraron a nivel nacio-
nal un total de 35 275 casos y 3 749 fallecidos por COVID-19,
que corresponde al 28,0 % del total de las muertes del periodo
nacional; laincidencia COVID-19 de periodo en este grupo fue
de 1006,76 casos por 100000 habitantes, latasade mortalidad
de periodo fue de 99,29 casos por 100 000 habitantes y la leta-
lidad de periodo de 10,6 %. En el grupo etario de 70 a 79 afos,
se registraron a nivel nacional un total de 13 547 casosy 2 654
fallecidos por COVID-19, que corresponde al 19,8 % del total
de las muertes del periodo nacional; la incidencia COVID-19
en este grupo fue de 729,10 casos por 100 000 habitantes, la
tasa de mortalidad fue de 133,93 casos por 100 000 habitan-
tesy laletalidad de 19,6 %. En el grupo etario de 80 afios y mas
se registraron a nivel nacional un total de 7 066 casos y 2 089
fallecidos por COVID-19, que corresponde al 15,6 % del total
de las muertes del periodo nacional; laincidencia COVID-19 en
este grupo fue de 761,94 casos por 100 000 habitantes, la tasa
de mortalidad fue de 211,52 casos por 100 000 habitantes y la
letalidad de 29,6 %.

Entre la SE 20 a 23, 2021 se notificaron 13 390 muertes por
COVID-19 procedentes de 731 municipios. Las entidades con
mayor registro de fallecidos durante este periodo (SE 20 - 23,
2021) fueron: Bogota D.C. con 25,2 % (3 379), Antioquia con
12,2 % (1 635), Santander con 7,8 % (1 048) y Cundinamarca
con 7,4 % (997).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 20 a 23, 2021, los mu-
nicipios y distritos con la mayor tasa de mortalidad por 100
000 habitantes fueron: La Victoria - Valle del Cauca (109,97),
Sandona - Narifo (91,41), Contratacion - Santander (81,46),
La Belleza - Santander (81,12), Belén - Boyaca (80,09), Toledo
- Antioquia (79,48), San Andrés - Archipiélago de San Andrésy
Providencia (78,54), Garagoa - Boyaca (76,58), Carmen de Ca-
rupa - Cundinamarca(75,66), Ansermanuevo - Valle del Cauca
(75,32) y Vegachi - Antioquia (75,04) (mapa 2).

Mapa 2. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 20 a 23,2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.
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A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad de la
SE 20 a 23, 2021 respecto al periodo anterior (SE 19 - 22, 2021),
se observd que de los 731 municipios que reportaron muertes por
COVID-19 durante el periodo analizado, el 36,6 % (268) presento
incremento significativo en ambos indicadores; de estos municipios
los que presentaron mayor variacion (aumento) en la tasa de mortali-
dad fueron: Belén - Boyaca (A80,1), Toledo - Antioquia (A79,5), Car-
men de Carupa - Cundinamarca (A 75,7), Susa - Cundinamarca (A
70,8), Caldas - Boyaca (A 64,4), Floresta - Boyaca (A 62,0), Linares
- Narifio (A 60,0); y los municipios que presentaron mayor variacion
(aumento) en la tasa de letalidad fueron: Curillo - Caqueta, (A 40,0),
Leiva - Narifio (A 40,0), Guayata - Boyaca (A 33,3), Sachica - Boyaca
(A 33,3), Togtii - Boyaca (A 33,3), Puli - Cundinamarca (A 33,3), San
Zendn - Magdalena (A 33,3), Ricaurte - Narifio (A 33,3), Charta -
Santander (A 33,3), Sutatenza - Boyaca (A 25,0), Mercaderes - Cau-
ca (A 25,0), Sipi - Choco (A 25,0), Acevedo - Huila (A 25,0), El Pefidn
- Santander (A 25,0).

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
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Amazonas 17 1 1 96 5 6 192 5 54 0 0 0 0 0 0 17 13 17
Antioquia 262 14 8 5.485 259 160 545 302 98 52 1 0 48 12 2 1.707 2.173 1.707 . 8z
Arauca 46 4 2 262 13 9 108 38 22 0 0 14 0 0 63 94 63 Sltuaaon Na"
Atlantico 39 3 5 927 47 43 323 40 41 6 1 0 1 1 0 293 267 293 .
Barranquilla 4 0 0 765 40 24 383 35 31 3 0 1 6 3 0 300 328 300 Mortalidad
Bogotd 0 0 0 7.207 360 194 0 0 0 274 3 2 6 9 0 1.672 1.232 1.672
Bolivar 77 6 4 869 40 20 325 70 42 3 1 0 0 1 0 189 184 189 Trazadores
Boyacd 38 2 0 1.768 99 63 174 56 42 23 0 0 3 1 0 282 310 282
Buenaventura 17 1 1 36 2 0 118 9 11 0 0 0 0 0 0 30 26 30
Caldas 34 1 2 1.199 63 33 74 44 23 8 1 0 1 1 0 434 443 434 BrOtes
Cali 0 0 0 1.537 85 36 2.967 578 361 11 1 0 6 6 0 513 586 513
Caqueta 97 3 3 418 17 15 278 54 53 0 1 0 0 0 0 109 94 109 COVID-19
Cartagena 3 1 0 400 15 5 709 8 35 2 0 0 0 0 0 178 199 178
Casanare 66 4 5 422 24 12 301 114 88 4 0 0 7 0 0 132 115 132 Tablas
Cauca 65 2 2 1.958 98 72 313 40 91 7 1 1 1 1 0 294 338 294
Cesar 81 7 2 721 32 23 490 111 86 4 1 0 0 1 0 233 269 233
Chocd 79 3 3 52 1 5 231 24 71 0 0 0 0 0 0 19 43 19
Cérdoba 74 7 2 1.483 62 32 299 93 77 10 1 0 0 1 0 353 345 353
Cundinamarca 35 2 0 4.201 193 114 492 228 92 20 1 0 2 3 0 652 720 652
Guainia 6 0 0 39 2 2 13 4 4 0 0 0 0 0 0 9 10 9
Guaviare 74 2 2 118 4 6 23 32 10 0 0 0 5 0 0 23 22 23
Huila 52 4 2 1.942 64 82 690 402 153 16 1 0 1 1 1 336 297 336
La Guajira 20 2 5 571 28 24 49 35 7 0 0 0 0 2 0 81 106 81
Magdalena 47 4 0 780 41 38 318 33 77 8 0 0 0 1 0 126 106 126
Meta 112 6 0 1.119 50 22 704 331 213 7 1 0 3 1 0 257 286 257
Narifio 56 2 0 2.095 93 83 208 33 38 7 1 0 0 1 0 468 482 468
Norte de Santander 169 5 7 1.310 70 47 674 160 188 9 1 0 25 14 0 402 337 402
Putumayo 61 3 2 483 20 15 811 83 153 2 0 0 0 0 0 131 134 131
Quindio 10 0 0 803 48 29 91 63 27 6 0 0 1 1 0 269 227 269
Risaralda 23 1 2 1.347 58 42 86 30 20 2 0 0 2 1 0 387 444 387
San Andrés 0 0 0 53 6 2 33 2 3 0 1 0 0 0 0 1 5 1
Santa Marta D.E. 8 1 0 418 32 20 183 10 24 6 1 0 0 0 0 96 108 96
Santander 79 5 2 1.897 87 45 432 525 80 11 2 1 3 5 0 517 440 517
Sucre 26 2 2 833 41 25 258 89 44 7 1 0 1 0 0 147 177 147
Tolima 62 2 3 1.858 86 54 778 403 220 30 0 0 1 1 0 492 518 492
Valle del Cauca 30 2 2 2.304 120 75 1.345 242 225 11 0 1 1 2 0 463 553 463
Vaupés 25 2 1 67 2 2 2 0 1 1 0 0 0 0 0 7 11 7
Vichada 16 1 0 101 3 5 21 19 7 0 0 0 0 0 0 2 9 2
Total nacional 1.910 102 70 47.944 2.305 1.484 15.041 4.345 2.812 551 23 6 138 66 3 11.684 12.051 11.684
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 25
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Decremento
Incremento

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA cc.JnsuIta externay |Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral enUCl
2 e 2 ° S ° 2 e 2 ° S °
Departamento 3 3 K 3 3 K 3 2 8 3 3 8 3 3 K 3 2 3
£x g g £x ] g £x ] g £x g g £x ] g £x ] g
<R & [ <R Fij <] <R Fij < <R & [ <R Fij S <R Fij <
Amazonas 0 0 0 135 128 29 0 1 0 2.163 936 264 149 14 20 0 0 0 Tema central
Antioquia 34 7 0 2.887 691 503 20 20 0 277.016 | 65422 | 50.426 | 23.135 2.350 4.883 6.956 62 1.770
Arauca 0 0 0 7 3 0 0 1 0 10.696 2.254 2.671 346 118 127 1 2 0 Situacion Nal.
Atléntico 77 11 4 1 1 0 4 3 0 29.105 9.016 4.067 434 160 135 514 51 118
Barranquilla 6 1 0 3 1 2 2 1 0 51.124 | 13.660 9.031 3.288 278 124 1.654 17 195 Mortalidad
Bogotd 228 39 1 0 1 0 40 30 0 392.831 120.513 86.342 36.508 7.393 8.048 13.557 679 3.438
Bolivar 22 7 4 396 158 77 5 6 0 57.395 9.116 | 10.321 1310 140 384 232 1 69
Boyaca 1 0 0 0 3 0 12 3 0 41.935 | 14.795| 11.404 2.494 442 708 608 26 163 Trazadores
Buenaventura 0 0 0 615 121 115 4 1 0 2.911 1.299 548 214 0 47 138 0 42
Caldas 23 4 2 2 3 0 1 1 0 18.240 3.668 2.900 1.368 346 384 611 35 156 Brotes
Cali 117 21 1 14 8 4 16 15 1 61.904 26.266 10.138 2.086 673 304 826 62 166
Caqueta 1 1 0 6 2 1 7 1 0 8.137 4.254 1577 171 163 16 661 2 203
Cartagena 29 5 1 5 2 0 2 5 0 80.962 | 14.482 | 25870 1.907 325 457 1.415 105 389 COVID-19
Casanare 0 0 0 59 2 1 1 1 0 8.460 2.527 1.776 278 54 82 133 0 44
Cauca 23 2 9 1.309 223 194 5 3 0 27.647 | 10278 5.660 909 178 332 190 0 116 Tablas
Cesar 107 11 3 5 3 1 3 2 0 35.186 11.277 6.559 2.536 515 662 1.232 25 288
Chocé 93 24 11 8.722 2.404 1.170 2 2 0 4.854 1.358 858 132 141 13 0 0 0
Cérdoba 2 0 0 3.574 413 436 13 3 0 103.153 | 12.595 | 20577 966 295 229 152 25 29
Cundinamarca 7 1 1 0 2 0 22 7 1 107.034 24.652 24.949 7.496 899 1.879 3.109 61 731
Guainia 0 0 0 1374 194 214 4 1 0 1.215 176 309 80 18 28 19 0 11
Guaviare 1 1 0 508 109 73 0 1 0 2.026 712 667 156 50 70 0 0 0
Huila 4 0 0 4 1 5 2 0 40278 | 11525 9.642 4.091 369 883 1.100 32 206
LaGuajira 7 1 0 7 2 0 0 1 0 69.421 | 10.455| 10.066 2.292 422 407 389 15 77
Magdalena 11 2 1 2 1 0 3 2 0 35.767 7.249 7.089 877 134 224 15 0 3
Meta 0 0 0 263 35 29 B 2 0 23.465 7.223 6.288 1612 178 557 513 22 97
Narifio 3 1 0 7.264 931 1.228 21 6 1 35.930 17.681 9.137 1.583 515 456 711 8 174
Norte de Santander 4 1 0 569 138 73 19 6 1 54338 | 11.587 | 11.569 3.776 582 809 983 31 292
Putumayo 0 0 0 19 2 6 4 1 0 8.679 3.168 2.280 475 129 124 25 0 16
Quindio 1 0 0 0 3 0 3 1 0 19.134 6.829 3.641 274 383 40 244 18 50
Risaralda 2 1 0 435 45 91 1 1 1 39.652 3.446 7.298 1137 294 186 261 15 138
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 1.737 719 232 132 73 28 7 1 3
Santa Marta D.E. 136 23 12 0 2 0 2 1 0 18.084 1512 2.569 657 126 115 397 13 61
Santander 3 0 1 10 2 3 4 4 0 54487 | 12712 | 14.187 6.870 773 1.407 1.713 79 397
Sucre 28 5 2 11 4 4 2 5 0 38.224 6.706 8.494 2.573 469 586 633 41 168
Tolima B 2 0 0 0 0 6 4 0 48.800 |  12.259 9.525 3.130 324 777 1.296 50 306
Valle del Cauca 83 13 23 10 6 0 B 5 0 53.013 | 14.744 | 10.282 1.919 274 323 1.307 1 238
Vaupés 1 0 0 36 15 2 0 1 0 314 178 63 5 10 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 396 129 108 1 1 0 1.045 252 180 32 10 3 B 0 2
Total nacional 1.062 177 76 29.148 5.788 4.365 251 154 5 1.866.362 487.501 389.461 117.398 19.617 26.157 41.810 1.502 10.156
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 26
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Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p:::::al v neonatal Paralisis flacida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tosferina Varicela
S o ] o 4 o S o -} o 4 o 4 o
£s g g £s g g £s g g £s 3 g £x ] g £x ] g £x ] g
&R & 8 &R & 8 &R & 8 &R a 8 &R a 8 2R a 8 2R a 8 Tema central
Amazonas 1.620 440 245 6 3 1 0 0 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 6 12 2
Antioquia 139.439 34.384 19.438 436 87 69 1 6 0 173 68 26 26 3 0 73 56 7 382 647 49 H 1A
Arauca 2.987 787 474 40 4 7 1 0 0 6 1 1 4 0 0 0 4 0 15 54 3 S’tuaC,on Na"
Atlantico 9.277 4.905 1.747 111 20 20 0 2 0 14 11 2 0 1 0 2 1 0 80 245 11
Barranquilla 15.478 6.929 2.758 177 29 19 1 1 1 21 20 4 0 1 0 1 1 1 61 310 13 Mortalidad
Bogotd 181.567 58.972 26.785 365 106 69 3 6 0 357 315 51 129 4 2 152 178 35 727 1.304 91
Bolivar 10.887 3.342 2.148 116 21 12 1 1 0 5 6 0 0 1 0 10 3 0 62 128 11
Boyacd 11.351 4.580 1.535 78 14 19 4 1 0 24 28 3 5 1 2 3 10 2 91 159 9 Trazadores
Buenaventura 694 685 106 30 8 4 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 7 12 0
Caldas 7.564 3.283 978 46 10 7 1 1 0 16 11 2 2 0 0 2 6 0 51 85 10 Brotes
Cali 37.880 13.531 5.226 138 30 27 4 2 0 55 28 5 0 1 0 11 11 0 206 327 14
Caquetd 4.445 1.766 662 29 7 1 1 1 0 13 3 2 3 0 1 9 6 0 60 38 14
Cartagena 15.731 4.700 1.572 98 22 15 0 1 0 9 3 2 0 1 0 3 3 0 52 169 1 -
Casanare 3.755 1.215 680 39 7 6 1 1 0 10 3 1 11 0 0 0 3 0 31 41 0 COV’D 19
Cauca 16.038 4.534 3.957 133 24 19 1 2 0 30 10 1 0 1 0 13 4 3 52 75 6
Cesar 15.122 5.458 2.792 125 27 18 1 2 1 10 4 0 0 1 0 4 5 2 43 94 8 Tablas
Chocd 1.935 978 404 67 16 12 0 1 0 1 1 0 0 0 0 1 2 1 3 7 0
Cérdoba 14.084 5.141 2.746 205 39 31 1 2 0 36 28 5] 0 1 0 4 2 2 115 300 10
Cundinamarca 41.050 11.372 5.387 214 42 33 4 3 0 85 44 5 39 2 1 43 34 10 284 436 29
Guainia 738 137 102 13 1 1 0 0 0 1 0 0 4 0 0 0 0 0 2 2 0
Guaviare 1.269 336 155 9 1 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 22 6 1
Huila 15.539 4.193 2.161 75 20 10 4 1 0 35 12 3 3 1 0 15 14 3 85 121 12
La Guajira 13.460 4.445 2.263 141 29 17 0 1 0 3 3 1 0 1 0 0 1 0 28 105 7
Magdalena 13.722 4.281 2.593 86 18 16 0 1 0 2 4 0 0 1 0 1 1 0 37 70 5
Meta 13.194 4919 2.321 71 16 15 2 1 0 22 9 2 2 1 0 7 1 69 150 8
Narifio 20.936 7.837 3.159 98 23 15 4 2 0 31 9 2 4 1 0 27 15 5 97 156 9
Norte de Santander 22.200 5.857 3.647 116 23 18 2 2 0 41 25 2 2 1 0 34 12 12 194 310 25
Putumayo 3.125 1.121 431 31 6 3 0 0 0 11 4 2 3 0 0 6 2 0 34 24 6
Quindio 10.316 2.681 1.835 35 7 9 0 0 0 11 3 5 2 0 0 1 0 1 67 79 12
Risaralda 19.176 4.096 3.299 58 10 9 1 1 0 15 5 6 1 0 0 2 2 0 76 84 8
San Andrés 578 250 100 5 1 1 0 0 0 2 1 0 0 0 0 0 0 0 9 9 1
Santa MartaD.E. 4.784 871 964 44 11 7 0 1 0 1 2 1 0 0 0 0 1 0 12 48 3
Santander 22.977 6.836 3.271 105 24 12 0 2 0 15 13 3 0 1 0 25 21 2 105 284 14
Sucre 6.916 3.058 1.268 101 18 15 1 1 0 13 14 1 0 1 0 25 13 4 42 197 8
Tolima 44.444 5.716 7.691 85 21 15 1 1 0 20 12 2 7 1 0 14 11 5 99 165 13
Valle del Cauca 17.757 7.359 2.359 104 21 20 0 2 0 28 14 2 1 1 0 9 3 0 174 199 15
Vaupés 200 78 29 7 1 2 0 0 0 1 0 1 0 0 0 0 1 0 0 4 0
Vichada 633 196 125 11 3 0 0 0 0 1 0 0 1 0 0 0 4 0 9 7 0
Total nacional 762.868 231.269 117.413 3.648 769 575 41 52 2 1.122 714 143 251 28 6 497 439 96 3.489 6.455 428
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). E nimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 27
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Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed,ad porvirus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por IR~A en
Zika menoresde 5 afios
- - (el - - - () -
o~ o~ o o [ o o~ o
< ] Q ] ] ] ] Q
Departamento 'cgu o 'c'?: 'cgu _(.c; ) § 'z'ci: o § }gu o 'z'?: -rgu o 'cgu }gu ) 'rgu -f'?) o 'cgu
= T = = = T = = T = = T = = T = = T = = T =
ES g g £ S g ES g ES g £ S g £ g £ S £
S o 3 3 3 o 3 S o 3 S o > S o 3 3 o 3 S o 3
23 < < <8 < <38 < <3 < <38 < <8 < <8 <
Amazonas 0 0 3 0 0 0 0 0 5 5 0 4 1 0 1 3
Antioquia 1 0 20 5 1 0 4 3 706 399 118 153 10 24 34 12
Arauca 1 6 3 0 0 0 3 0 7 9 1 1 1 1 0 2
Atlantico 1 0 8 0 0 0 3 3 2 1 18 20 5 6 3 3
Barranquilla 0 0 9 0 0 0 3 7 1 0 18 25 4 7 3 4
Bogotda 1 0 0 0 1 0 3 9 0 0 18 41 11 20 29 12
Bolivar 0 0 2 0 0 0 2 0 181 130 16 11 3 6 9 7
Boyaca 2 1 2 0 0 0 3 0 62 40 2 5 3 1 3 0
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 0 15 4 15 33 1 2 1 0
Caldas 0 0 3 0 0 0 0 0 79 122 7 13 1 2 3 2
Cali 0 0 44 0 0 0 31 3 3 1 46 70 4 8 6 0
Caquetd 0 1 8 0 0 0 3 0 129 95 5 7 2 0 2 2
Cartagena 0 0 6 0 0 0 1 0 0 1 5 17 5 3 7 1
Casanare 9 1 12 0 0 0 2 2 6 5 6 7 1 4 1 1
Cauca 0 0 2 0 0 0 2 0 48 18 22 28 4 0 3 2
Cesar 0 0 3 0 0 0 2 1 21 17 10 17 6 9 8 10
Choco 0 0 1 0 0 0 0 0 151 130 13 12 7 6 16 17
Cordoba 1 0 3 0 0 0 3 2 62 54 5 18 6 9 5 3
Cundinamarca 1 0 31 3 0 0 15 10 108 49 22 25 7 12 10 3
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 1 22 1 7 0 0 0 0 2
Guaviare 0 0 13 0 0 0 2 0 160 149 4 10 0 1 0 0
Huila 0 0 22 0 0 0 4 1 20 4 35 36 1 3 3 5
La Guajira 0 0 1 0 0 0 0 0 29 17 0 1 11 11 17 12
Magdalena 0 0 1 0 0 0 0 1 3 1 1 1 7 14 9 4
Meta 1 0 20 1 0 0 6 3 178 91 4 11 3 8 3 3
Narifio 0 0 0 0 0 0 1 2 294 135 4 10 8 7 6 3
Norte de Santander 1 0 10 0 1 1 33 2 263 110 8 2 5 7 4 5
Putumayo 0 0 32 3 0 0 44 0 92 75 5 7 2 2 2 1
Quindio 0 0 4 0 0 0 1 1 1 3 22 42 0 3 3 0
Risaralda 0 0 16 0 0 0 5 1 134 29 80 72 2 5 4 8
San Andrés 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta D.E. 1 0 3 0 0 0 1 0 8 2 0 4 2 9 1 3
Santander 3 0 39 1 0 0 18 2 344 255 16 19 3 7 3 7
Sucre 1 0 2 0 0 0 1 0 29 37 19 16 2 3 6 2
Tolima 2 0 43 1 0 0 16 4 573 90 93 86 4 2 6 6
Valle del Cauca 0 0 10 3 0 0 42 0 20 4 145 69 2 6 4 7
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 24 15 0 16 0 0 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 2 0 21 18 1 0 2 1 4 0
Total nacional 26 9 378 17 3 1 256 58 3.801 2.116 791 909 136 209 220 152

. INSTITUTO

NACIONAL DE
SALUD

|

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de
andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas
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Decremento
Incremento
Mortalidad pory . . . .
asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis TUberCUI,os's lee.nc'ade ’??“e’“
o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
() - - - - (el - (al
o o~ o~ o~ o~ o o~ o~
5 Q < 5 8 5 < 5
Departamento 'cgu o 'rgu -f-?) o 'cgu -tgu o -r-?: -tgu o 'cgu }gu ) 'cgu -cgu ) 'cgu 'r'ci: o _(.c; }gu o 'rgu
= T = = T = = T = = T = = T = = T = = T = = T =
g2 g gs g g2 g g2 g g2 g g2 g g2 g g2 g
3 g 3 3 3 38 3 38 3 38 3 38 3 3 3 38 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 1 0 1 0 2 6 5 13 0 0 25 14 0 0 141 109
Antioquia 6 5 61 29 58 67 280 471 2 1 1.164 1.041 20 32 7.366 5.643 Tema central
Arauca 0 1 3 2 6 32 31 107 0 0 52 59 1 2 314 345 . »
Atlantico 2 1 13 1 16 17 79 158 1 0 165 143 12 3 794 842 Situacién Nal.
Barranquilla 1 1 11 10 18 37 59 222 0 1 274 245 0 2 533 746
Bogotd 0 0 70 278 64 73 361 397 0 0 501 456 11 16 4.489 6.544 Mortalidad
Bolivar 4 3 11 1 12 19 68 147 1 1 57 62 0 0 912 990
Boyacé 0 0 11 3 5 14 28 43 0 1 53 39 1 0 1.293 1.194 Trazadores
Buenaventura 0 0 3 0 4 19 48 115 0 0 100 62 13 1 88 109
Caldas 0 0 9 3 5 11 43 67 0 0 143 107 1 2 1.062 1.079 Brotes
Cali 0 0 20 0 17 11 173 142 0 0 531 386 20 11 2.771 2.393
Caqueta 1 1 4 0 3 11 25 38 0 0 79 78 3 0 407 371 COVID-19
Cartagena 1 1 9 3 20 47 54 158 1 1 134 128 1 1 414 351
Casanare 1 0 4 0 5 15 26 62 0 0 55 80 2 0 693 369 Tablas
Cauca 2 1 13 0 11 7 45 93 0 0 120 98 1 1 1.161 1.224
Cesar 7 5 12 6 3 22 117 235 1 1 138 143 2 1 1.021 1.105
Chocd 7 4 5 0 16 9 44 94 0 0 113 73 1 0 115 91
Cérdoba 3 5 16 1 14 27 104 207 3 2 115 120 1 1 1.080 1.351
Cundinamarca 2 0 31 4 20 47 87 186 0 0 180 147 2 7 3.109 3.540
Guainia 1 3 0 0 1 9 1 12 0 0 5 10 0 0 29 33
Guaviare 0 0 1 0 0 5 7 14 0 0 14 7 0 0 92 101
Huila 2 1 10 9 6 10 60 91 1 0 161 214 1 2 2.086 2.502
LaGuajira 20 19 9 0 16 46 63 159 1 1 141 117 2 1 500 493
Magdalena 6 6 8 0 9 13 73 117 2 2 59 56 1 0 566 716
Meta 3 2 10 0 13 41 58 135 0 0 215 231 6 6 767 768
Narifio 4 3 14 20 10 5 85 108 2 0 74 61 4 1 1.580 1.440
Norte de Santander 2 1 15 14 11 63 54 274 0 0 214 208 5 4 1.313 1.450
Putumayo 2 1 3 1 2 2 21 50 0 0 45 24 0 0 362 436
Quindio 0 0 5 0 4 7 39 a4 0 0 101 90 3 1 773 902
Risaralda 2 0 9 0 5 12 66 95 0 0 249 212 10 5 1.133 1.358
San Andrés 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 6 0 0 0 34 32
Santa Marta D.E. 0 2 5 1 3 10 26 44 0 0 72 73 0 2 246 272
Santander 0 0 21 7 19 25 117 207 0 2 281 282 5 7 2.749 2.346
Sucre 1 3 9 7 12 12 78 111 2 2 36 35 1 1 684 763
Tolima 1 0 12 2 14 14 53 76 1 0 215 193 2 2 788 997
Valle del Cauca 6 4 18 3 11 13 96 121 1 0 261 198 6 4 2.291 2.368
Vaupés 0 0 0 0 0 0 1 2 0 0 6 3 0 0 58 85
Vichada 3 2 1 0 0 2 3 16 0 0 ] 18 0 1 75 42
Total nacional 91 75 457 405 440 780 2.579 4.632 16 15 6.150 5513 152 117 | 43.889| 45.500
= INSTITUTO Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
NACIONAL DE Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El niimero de casos, puede variar después de que se realizan unidades de

[ andlisisenlas ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento. 29
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