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Bajo peso al nacer; desnutricion aguda moderada
y severay vigilancia integrada de la mortalidad
por IRA, EDA o DNT

Situacion nacional

Los eventos en salud publica con mayor
frecuenciay el cumplimiento de la
notificacion de las entidades territoriales.

Mortalidad

Nuamero de casos notificados al Sivigila,
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El Sivigila realiza la vigilancia de tres eventos de interés en salud
publica que tienen conexidad con la seguridad alimentaria como
factor determinante de su ocurrencia y que un nimero importante
de casos tienerelaciéon entre si. Se considera un factor determinan-
te porque el momento mas crucial para satisfacer las necesidades
nutricionales de un nifio es durante los 1 000 dias desde el embara-
zo de la madre hasta el segundo cumpleanos del nifio. Datos de 54
paises de ingresos bajos medios indican que las deficiencias de cre-
cimiento comienzan durante el embarazo y contintian hasta apro-
ximadamente los 24 meses de edad. En este sentido, las madres
desnutridas tienen mayor probabilidad de dar a luz nifios con bajo
peso al nacer que las madres nutridas de manera adecuada. El bajo
peso al nacer asuvez esun predictor indiscutible de la desnutricién
enlanifez (1, 2)

Bajo peso al nacer a término

La vigilancia del evento de bajo peso al nacer a término define caso
confirmado al recién nacido de 37 o mas semanas de gestacién cuyo
peso al nacer registrado sea <2499 g. Pero en el caso de nacimiento
domiciliario o diferente a institucional, durante la atencion médica
en el primer mes de nacido, el profesional, mediante criterios cli-
nicos definira si el nifo o nina cumple la definicién de caso para su
notificacion obligatoria (3).

Desde 1919 se ha relacionado el bajo peso al nacer (BPN) con la
sobrevivencia de los recién nacidos (RN), sin embargo, hasta 1960
la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) especifica que los RN
de cualquier edad gestacional (EG) y con un peso menor de 2 500
g, se definen como bajo peso al nacer, de ellos denomina “prematu-
ros” aquellos que tengan EG de 36 semanas o menos. Enel 2012 Ia
OMS enuncia que nacen mas de 20 millones de nifos y nifas con
bajo peso al nacer y lo establece como un problema de salud publi-

. INSTITUTO
NACIONAL DE
W saLup

31

Semana
Epidemiolégica
1 al 7 de agosto

de 2021

ca. Determina una meta de reducir en un 30 % el BPN para el 2025,
y seincluyen acciones en los Objetivos de Desarrollo Sostenible, ra-
z6n por la cual en los paises se generan actividades en este sentido.

En Colombia la meta es no aumentar el BPN del 10 %, segiin DANE
de 2017 a 2019, este evento presentd un aumento en la proporcion
del 9 % al 9,4 %, y de acuerdo con las notificaciones al Sivigila de
2019 hay 2,9 % de Bajo Peso al Nacer a Término (BPNT). Esta vi-
gilancia se realiza debido que los recién nacidos con BPN generan
a corto plazo mas riesgo de morir, a mediano plazo dificultades en
el aprendizaje y a largo plazo de presentar enfermedades crénicas
(cardiovasculares y diabetes) en la edad adulta.

Este evento de BPNT presenta dos situaciones, de una parte, para
intervenir a los RN con bajo peso y evitar el riesgo de morir y de
presentar enfermedades crénicas; de otra parte, la posibilidad de
incidir en los factores que lo causan y evitar casos en el futuro de
este evento; el pais actualmente utiliza los RIAS de la ruta mater-
no-perinatal, promociéon y mantenimiento de la Salud y Atencion
integral a la desnutricién aguda en menores de 5 afos.

El comportamiento del BPNT, desde el 2012 hasta periodo VI de
2021, tanto en casos absolutos como en proporcién, se observa
tendencia al aumento, con excepcién del 2020 y 2021 donde hay
un ligero descenso; asi mismo se refirié el comportamiento de la
proporcion de BPNT en 2021 por entidad territorial, donde las ET
con mayor proporcion son: Bogota, Vaupés y Boyacd, presentan va-
lores por encima de 4 por 100 nacidos vivos (NV) y con proporcién
menor a 1,5 por 100 NV: Amazonas y Vichada.

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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Figura 1. Comportamiento epidemioldgico de bajo peso al nacer
a término, a periodo VI, afos 2012 - 2021, Colombia
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Conreferencia ala edad de las madres a periodo VI de 2021, se ob-
servaque el grupo de edad de 50 a 54 afnos presentd mayor propor-
cién conun 6,7 por 100 NV. El analisis a periodo VI de 2012 a 2021,
muestra que en el grupo de 10 a 14 anos ha disminuido el nimero
de casos absolutos y una tendencia a la disminucion; los grupos de
15 a 19 afos y de 40 a 44 anos, aunque han disminuido los casos
absolutos, la tendencia de la proporcion es al aumento; en el grupo
de 45 a 49 anos se mantiene la proporcién estable y el grupo de 50
a 54 anos muestra picos en la proporcién, sin embargo, la tendencia
es a ladisminucion (figuras 2y 3).

Con relacién al tipo de afiliaciéon al sistema de seguridad social en
salud a periodo VI de 2021, aunque todos presentaron disminucion
de los casos absolutos, los afiliados a los regimenes contributivo,
subsidiado y no asegurados muestra una tendencia al aumento de
la proporcion de BPNT vy los afiliados a los regimenes especiales y
de excepcion se mantienen estables.
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Figura 2. Distribucién de casos segun grupo de edad de la madre menores de 19
afos, Colombia, periodo VI 2012 - 2021sz
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Se describe lacomparacion de la proporcion de acuerdo con los regis-
tros encontrados en la base de Sivigila y a los registros en RUAF que
cumplen definicion de caso de BPNT, donde se recuerda que el RUAF
puede incluir registros hasta 6 meses o mas después de concluir el
afo calendario y que el Sivigila permite notificar casos maximo 60
dias de diferencia entre la fecha de nacimiento y la fecha de notifica-
cion, por ello, se muestra en RUAF/RUAF una mayor proporcién que
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Sivigila/DANE; sin embargo, en ambos analisis refleja una tendencia
al aumento de proporcion. Asi mismo, se muestra la comparacion por
entidad territorial de la proporcién de RUAF/RUAF y Sivigila/DANE,
donde en RUAF/RUAF, las entidades con mayor proporcién fueron:
Bogota, San Andrés, Boyaca, Cundinamarca, Caldas y La Guajira, y
con menor proporcion: Vichada, Caqueta Amazonas y Guaviare. Las
entidades territoriales con una concordancia entre 90 % y el 100 %
fueron: Putumayo, Caldas, Casanare, Tolima, Huila, Quindio y Bo-
yaca, y las entidades territoriales por debajo del 60%: La Guajira,
Amazonas, Sucre, Barranquilla, Cesar, Cartagena, Cali, Chocd, Bue-
naventura, los que se encuentran por encima de 100 % muestran que
existen mas registros en Sivigila que en el RUAF (figura 4).

Figura 4. Comportamiento RUAF y Sivigila de bajo peso al nacer
a término, anos 2012-2020y periodo VI de 2021, Colombia
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Colombia a periodo VI de 2021 muestra una proporcién en Sivigila
de 2,8 por 100 NV y en RUAF de 2,5 por 100 NV. La concordancia
es de 82 %, asi mismo la oportunidad de notificacion al Sivigila es
alta con un 90 %, al analizar el rango de dias de registro en RUAF
muestra un rango para bajo peso al nacer entre O a 176 dias y de
BPNT de 0 a 127 dias.
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Frente a las variables de interés, se encontré la mayor proporcién
en nifas (3,3 x 100 NV), en la zona rural y dispersa (2,9 x 100 NV),
en mujeres afiliadas al régimen contributivo (3,0 X 100 NV), el nivel
educativo de las madres presentd un 60 % con secundaria.

Con relacién a las poblaciones especiales, a periodo VI de 2021 los
indigenas presentaron una proporciéon de 2,4 casos por 100 NV, con
249 casos, la mayoria de estos se presentaron en las etnias wayuu,
embera chami, nasa, embera, sikuani, notificados principalmente por
los departamentos de La Guajira, Antioquia, Arauca, Cauca y Guaina.

Con referencia a poblaciéon de nacionalidad extranjera, se notifi-
caron 843 casos, de ellos 786 con residencia en Colombia y 57 en
otros paisesy 828 corresponden a madres de Venezuela, notificados
principalmente de las entidades territoriales de: Bogota, Antioquia,
Barranquilla, Cundinamarcay Santander, y de acuerdo con los datos
preliminares de DANE 2020, con una proporciénde 18,6 por 100 NV.

Se concluye que: la vigilancia de bajo peso al nacer a término contri-
buye al seguimiento del cumplimiento de la meta mundial (reducir
el bajo peso al nacer enun 30 % al 2025).

El comportamiento nacional de la proporcion del bajo peso al na-
cer a término mantiene una tendencia al aumento. Las entidades
territoriales con mayor proporcién de bajo peso a periodo 2021 son
Bogot4, Vaupés y Boyaca. El grupo de edad de menores de 14 anos
presenta una tendencia a disminucién de la proporcién del bajo
peso al nacer a término. Colombia mantiene la proporcion de bajo
peso al nacer (BPN) por debajo de la meta establecida, el bajo peso
al nacer a término (BPNT) de estos corresponde aproximadamente
a la tercera parte. La proporcién de BPNT aumenta en mujeres en
edades comprendidas en el grupo de mas de 50 anos.

Las entidades territoriales con alta concordancia entre Sivigila y
RUAF son Putumayo, Caldas, Casanare y Tolima. Con relacién al
RUAF, la notificacién oportuna al Sivigila es alta. En los grupos ét-
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nicos, los indigenas son quienes presenta mayor proporcién de bajo
peso al nacer a término, de ellos, los principales grupos indigenas
afectados son: wayuu, embera chami y nasa, ubicados principal-
mente en La Guajira, Cauca, Guainia, Antioquia y Arauca. El princi-
pal grupo de poblacién de nacionalidad extranjera es de Venezuela,
distribuidos en Bogota, Antioquia, Norte de Santander, Barranqui-
[lay Cundinamarca.

Se sugiere continuar trabajando en: fortalecer capacidades terri-
toriales, para la correcta y oportuna notificacion en Sivigilay en el
RUAF y continuar con la revisién sistematica de la concordancia
entre las bases de Sivigilay RUAF. Mejorar la articulacion y andlisis
en los territorios, para intervenir oportunamente a los recién naci-
dos con bajo peso al nacer a término y fortalecer las intervencio-
nes para la deteccién, monitoreo y control de los factores de riesgo
en las poblaciones vulnerables para impactar en la disminucion del
bajo peso al nacer.

Desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 anos

Este evento tiene como punto de partida los Objetivos de Desarrollo
Sostenible de los que el objetivo 4 apunta al hambre O en la poblacién
mundial. Lo que se busca con este, es terminar con todas las formas
de hambre y desnutricién para 2030 y velar por el acceso de todas
las personas, en especial los nifios, a una alimentacién suficiente y
nutritiva durante todo el afo. A nivel pais, el objetivo es a 2030 redu-
cir las muertes por desnutricién infantil a 5 por cada 100 000 nifios
menores de 5 afios y para el mismo afio reducir la prevalencia de des-
nutricion aguda a 0,9 % por cada 100 menores de 5 afios.

Como definiciones importantes para los casos que se notifican al
evento se tiene que: por antropometria se debe notificar atodo me-
nor de 5 afios que presente un indicador peso / talla (P/T) por deba-
jo de -2 desviaciones estandar (DE), (seguin patrones de crecimien-
to de la OMS que en Colombia se reglamentan por la resolucién
2465/2016), esta desnutricion debe presentarse por una etiologia
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primaria, es decir menores que lleguen a este déficit nutricional por
temas de alimentacién, y no aplica para el evento menores con pa-
tologias de base que hagan que su estado nutricional se pueda ver
alterado, como enfermedades genéticas, cancer, entre otros (4).

Por clinica, el marasmo es un tipo de desnutricién que se caracteriza
por un consumo deficiente de calorias y se acompafna normalmente
por la atrofia severa de la masa muscular y grasa y se ve un nifo
como tipicamente se dice “forrado en los huesos”. Es mas frecuen-
te en menores de 1 afno y puede darse por practicas inadecuadas
de lactancia materna o inadecuada introduccion a la alimentacion
complementaria.

El kwashiorkor que es un tipo de desnutricion dado principalmente
por déficit en la ingesta proteica y se caracteriza por presencia de
edema bilateral, son menores en los cuales hay presencia de edema
y es mas frecuente en mayores de 1 ano a diferencia del marasmo.

Kwashiorkor marasmatico en el cual se encuentran caracteristicas
delos anteriores, donde el menor puede presentar edema en miem-
brosytambién se observa atrofiade masa musculary grasa en algu-
nas areas de su cuerpo como puede ser el tronco (4).

Finalmente tenemos para este evento una medida que se toma en
todos los mayores de 6 meses y que es importante pues es muy
buen predictor de riesgo de mortalidad por desnutricién en estos
menores y es el perimetro braquial o también Ilamada circunferen-
cia media del brazo. El punto de corte para esta medida actualmen-
te manejada es 11,5 cm, es decir que cuando los menores presen-
tan esta medida se activa el sistema de alerta temprana teniendo
en cuenta que deben ser menores priorizados en atencién para la
patologia. Actualmente, se esta realizando alerta semanal del even-
to alas empresas administradoras de planes de beneficios (EAPB) y
entidades territoriales donde se presenta un pequefio resumen de
lo sucedido con este sistema para asi visibilizar mas la priorizacién
gue requieren estos casos en su atencién.

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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Situacion epidemiolégica mundial

En cuanto a la situacién epidemiolégica mundial de la desnutriciéon
aguda segun el informe anual de la Organizacién de las Naciones
Unida para la Alimentaciéon FAO, por sus siglas en inglés, sobre el
estado de la seguridad alimentaria y nutricional en el mundo, para
el 2017, mas de 90 millones de nifos presentaban un peso peligro-
samente bajo y de estos 51 millones presentan emaciacién. Aproxi-
madamente la mitad viven en el Asia sudoriental y una cuarta parte
en el Africa subsahariana.

En 2017, 50,5 millones de nifilos menores de 5 afos se vieron afec-
tados por la emaciacién y dos regiones, Asia y Oceania, tuvieron
casi uno de cada diez nifios afectados, en comparacién con solo uno
de cada 100 en América Latinay el Caribe. La mayor parte de la car-
ga se concentra en Asia, donde siete de cada diez nifilos en el mundo
con emaciacion residen en esta region.

El informe menciona que una evaluacién preliminar sugiere que la
pandemia de la enfermedad por coronavirus (COVID-19) puede
anadir entre 83y 132 millones de personas al nimero total de per-
sonas subalimentadas en el mundo en 2020, en funcién de la hip6-
tesis de crecimiento econémico.

También menciona que teniendo en cuenta el nimero total de per-
sonas afectadas por la inseguridad alimentaria moderada o grave,
se estima que unos 2 000 millones de personas en el mundo no
disponian de acceso regular a alimentos inocuos, nutritivos y sufi-
cientes en 2019. El mundo no estd en vias de lograr el objetivo del
hambre cero para 2030. Si contintan las tendencias recientes, el
nimero de personas afectadas por el hambre superara los 840 mi-
llones para 2030.
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A escala mundial, la carga de la malnutricién en todas sus formas
sigue constituyendo un desafio. Segun las estimaciones actuales,
en 2019 el 21,3 % (144,0 millones) de los nifios menores de cinco
afios sufria retraso del crecimiento, el 6,9 % (47,0 millones) pade-
cia emaciacién (desnutricion aguda) y el 5,6 % (38,3 millones) tenia
sobrepeso.

Situacion epidemiolégica regional

En cuanto a la situacién epidemioldgica regional tenemos que en
los paises de América Latinay el Caribe las prevalencias rondan en-
treel 1y el 4%, sin embargo hay algunos paises que se encuentran
mas afectados como Haiti, Guatemala y Honduras con prevalencias
superiores al 10 %. En Colombia acorde a la ultima cifra de la En-
cuesta Nacional de Situacion Nutricional ENSIN la prevalencia se
encontrabaen 1,6 %.

Situacion epidemiolégica nacional

Con corte asemana epidemioldgica 24 del presente afno, se eviden-
cia que la prevalencia entre el 2017 y el 2020 con corte a semana
24 hasidoentreel 0,1y 0,2 % por cada 100 menores de 5 anos en el
pais (figura 5). Sin embargo, es importante aclarar que parael 2020
la disminucién fue importante debido a la emergencia sanitaria en
la que nos encontramos actualmente lo cual ocasiond menos asis-
tencia alos servicios de salud y por tanto una disminucién significa-
tiva en la notificaciéon del evento, pero para este afio, nuevamente
comenzé a aumentar la notificacion de los casos pese a la emer-
gencia actual. Se resalta que en algunas regiones de frontera, con
mayor cantidad de poblacién rural, se presentan mas casos de des-
nutricién aguda tales como La Guajira, Vaupés, Guaviare y Vichada.

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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Figura 5. Prevalencia de desnutricion aguda moderaday severa
en menores de cinco anos, Colombia 2017 - 2021
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En términos de lugar, para el 2021, se han capturado un total de 6
511 casos de desnutricion (DNT) aguda moderada y severa en el
pais de los cuales 1 044, es decir un 16,0 % pertenece a poblacion
indigena.

Los departamentos con mayor prevalencia de desnutricién son: Vi-
chada, Vaupés, Guaviare, La Guajira, Arauca, que a su vez son de-
partamentos que presentan gran cantidad de poblacion indigena,
rural y se encuentran en zonas de frontera. También se encuentra
gue en entidades como Vichada, Vaupés, Guainia y La Guajira hay
un alto porcentaje de la notificacion que se da por poblaciones in-
digenas (superiores al 60 % de la notificacion total de la entidad te-
rritorial) y en el caso de poblacién migrante entidades territoriales
como Norte de Santander, Guainia, Vaupés y Vichada presentan
notificacion superior al 20 % con estas poblaciones (mapa 1).
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Mapa 1. Prevalencia de la desnutricién aguda por entidad territorial,
Colombia, a semana epidemiolégica 24 de 2021
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En términos de persona encontramos que, por edad, el 17,1 % de
los casos notificados son menores de 6 meses, el 19,2 % menores
de 6 a 12 meses, el 63,7 % mayores de 1 ano hasta 5 anosy un 5,5 %
son casos de residentes extranjeros.

Frente al comportamiento de las variables de interés, se tiene que
el 53,7 % de los menores es de sexo hombre, el 46,3 % sexo mujer,
un 75,7 % presentd desnutriciéon aguda moderada, 24,3 % DNT
aguda severa, el 16 % pertenece a poblacion indigena, un 23,4 % de
los casos reside en areas rurales, el 66,4 % tiene como régimen de
afiliacién a salud el régimen subsidiado y el 74,2 % asiste a progra-
ma de crecimiento y desarrollo.

En cuanto a identificacién de antecedentes de estos menores encon-
tramos que el 25,6 % de los casos notificados requirié manejo hospi-
talario, la mediana de edad gestacional al nacimiento fue 38 sema-
nas, 2 700 g de peso al nacer y un 11,9 % de los casos presenté un
perimetro braquial inferior a11,5cmenlos menores de 6 a 59 meses.

En los menores notificados en el 2021, se debe tener en cuenta que
los signos clinicos pueden presentarse en los casos de desnutricién
definida por clinica, es decir, el marasmo y el kwashiorkor. Se pre-
senta tabla con los porcentajes de presentacién de cada uno de los
signos clinicos y se evidencia de una forma clara como en las po-
blaciones indigenas hay porcentajes mas altos de la presentacion
de los signos clinicos de la desnutricion lo cual indica que son estos
menores quienes hacen con mayor frecuencia las presentaciones
mas graves de la desnutricion (tabla 1).

Tabla 1. Signos clinicos de menores con desnutricién aguda,
Colombia, a semana epidemioldgica 24 de 2021

Signos clinicos

% poblacion general % poblacion indigena

Delgadez 28,5 32,9
Palidez 11,2 17,9
Cambios cabello 10,9 22,8
Hipo o Hiperpigmentacién en piel 6,4 12,6
Edema 2,9 4,6
Piel reseca 13 23,5
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Con corte a semana epidemioldgica (SE) 24 del 2021 los grupos
indigenas que presentaron mayor cantidad de casos de desnutricion
sonloswayuu conun 32,8 % de la notificacion de los casos de poblacién
indigena notificada. En general se observa que gran parte de los casos
de desnutricion en poblacién indigena se concentra en La Guajira,
Chocd, Vichada, Risaralda, Cesar y Cérdoba.

En cuanto a ruralidad y desnutricidn aguda, se han presentado 1 526
casos en lo que va corrido en del ano en arearural lo cual corresponde
al 23,4 % de la notificacién. Cabe resaltar que de este total de casos el
44,7 % pertenece a poblacién indigena y también se encuentra que un
5,0 % de estas poblaciones residentes de area rural y con desnutricion
es poblacién afrodescendiente. En cuanto a las entidades territoriales
(ET) que presentan mayor prevalencia de casos con desnutricion
aguda en dreas rurales se encuentra La Guajira, Choco, Boyaca y
Cundinamarca con prevalencias superiores al 5 %.

Planni 1 +

Ni 1+ es el programa contra la desnutricién de la presidencia liderado
por la primera dama. Esta planteado para ser ejecutado entre el 2019
y el 2022 y tiene por objetivo disminuir las muertes de nifios y nifas
menores de cinco anos por y asociadas a desnutricion, contribuyendo
al logro de las metas propuestas en el Plan Nacional de Desarrollo
y los Objetivos de Desarrollo Sostenible. Si bien se inicié con 7
departamentos priorizados en la mesa de trabajo, en la actualidad se
cuenta con 14 departamentos priorizados en la mesa que son: Arauca,
Atlantico, Bolivar, Cesar, Choco, Guainia, La Guajira, Magdalena, Meta,
Narino, Norte de Santander, Risaralda, Valle del Caucay Vichada.

En cuanto alos avances del 2021, el INS aporta trabajo a dos objetivos
de este plan los cuales son:

- Fortalecer la identificacién y captacién de nifios y nifas con
desnutricion.

- Apoyar y fomentar el desarrollo de capacidades en la identificacion,
atenciény seguimiento de nifos y nifas con desnutricion.

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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En el marco del cumplimiento de dichos objetivos el INS se encuentra
caracterizando como unidades informadoras para que entren a hacer
parte del sistema de vigilancia algunas modalidades de atencién
del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) (1 000 dias,
unidades moviles y unidades de busqueda activa (UBA)), trabajo que
se viene desarrollando desde 2019 y en este afno se ha realizado el
trabajo con La Guajira, Cesar, Chocd, Valle del Cauca, quedan yasolo 4
entidades territoriales para finalizar este proceso de caracterizacion.

Sobre la notificacion de los centros de recuperacién nutricional del
pais y el peso que estos tienen sobre la notificacion de cada una de las
entidades territoriales, se encuentra que en algunas entidades como
Vaupés estas unidades representan el 80 % de la notificacion del
evento. Lo mismo sucede con las unidades especiales, es decir, 1000
dias, UBA y unidades méviles que en departamentos como Vichada
captan el 25 % del total de la notificacién del departamento.

De ahilaimportanciadel trabajo realizado con ICBF para capturar mas
informacion de esta poblacién suscrita a ICBF.

Conclusiones:

- Para el 2021, la desnutricion aguda en menores de cinco anos
presenta mayor prevalenciaenlas ET de Vichada, Vaupés, Guaviare,
La Guajira y Arauca. El comportamiento del evento es similar a las
cifras de afos anteriores.

- Se evidencia un aumento en el nimero de casos notificados
comparado conel 2020, el cual fue reducido por la pandemia.

- Los menores de cinco afos con desnutricion aguda en su mayoria
nacen a término, con adecuado peso al nacer, por tanto los
factores que podrian influir la desnutricion son los relacionados a
la inseguridad alimentaria y nutricional de las familias, tales como
una baja duracién de lactancia materna, inicio precoz e inadecuado
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de la alimentaciéon complementaria y condiciones socioeconémicas.
En adicion, factores como vivir en ruralidad y pertenecer a las
poblaciones indigenas presentan mayores prevalencias las
cuales son caracteristicas comunes de las entidades con mayores
prevalencias.

Vigilancia integrada de las muertes en menores de 5 anos por
infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o
desnutricion

A semana 26 de 2021 se han notificado 374 casos en total asociados
a muerte en menor de 5 afnos por infeccién respiratoria aguda (IRA),
enfermedad diarreica aguda (EDA) o desnutricidn, que representan
20 % menos que los casos de la misma semana de 2020.

De este total notificado se han analizado para desnutricién el 57 %,
para infeccién respiratoria aguda el 51 %y para enfermedad diarreica
aguda el 37 %. En desnutricion se han confirmado 36 casos, en IRA 63
yen EDA 17 casos. Estan 183 casos pendientes de unidades de analisis
(UA)y se han excluido 4 casos por residencia menor de 6 meses.

El evento que ha tenido mejor desempeno de andlisis ha sido
desnutricion, tiene pendiente el 39 % de UA, mientras IRA tiene el 48
% y EDA el 63 %. En cuanto a los casos no concluyentes el porcentaje
es mayor en los casos de EDA con un 5 % del total (figura 6).

El indice de positividad significa del total de casos analizados que
porcentaje se confirma para el evento. En desnutricion se confirma el
75 % de los casos, el 23 % se descarta por diagnosticos como defectos
congénitos mayores, muerte neonatal y broncoaspiracion. En IRA se
confirma el 55 %, se descartan muchos mas casos que en desnutricion,
a semana 26 se han descartado 49 casos. En EDA, es del 71 %, se ha
descartadoel 17 %.

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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Figura 6. Comportamiento de los eventos vigilados 591
segun estado del andlisis, Colombia, semana 26 de 2021
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En Comportamientos Inusuales de muertes por desnutricion para esta
semana se observé un aumento en el nimero de casos en la entidad
territorial de Santa Marta en comparacién con el histérico notificado
a semana epidemiolédgica 26 entre 2014 a 2020. Sin variaciones

significativas en las demas entidades (mapa 2).

En IRA, para esta semana se observd un aumento en el nimero de
casos en las entidades territoriales de Arauca, Cesar, Guainia, Risaralda,
San Andrés, Santander y Santa Marta en comparacion con el histérico
notificado a semana epidemioldgica 26 entre 2014 a 2020, mientras que,
en Antioquia, Bogotd, Bolivar, Cali, Caquetd, Cartagena, Cundinamarca,
Magdalena, Narifo, Quindio y Vichada se observé una disminucién. En las
entidades territoriales restantes no se presentaron variaciones (mapa 3).

EnEDA, paraestasemanaseobservounaumentoenelnimerode casos
en las entidades territoriales de Boyaca, Casanare, Cundinamarca,
Norte de Santander, Santander y Sucre en comparacién con el histérico
notificado a semana epidemioldgica 26 entre 2014 a 2020, mientras
que, en Cesar y Choco se observé una disminucion. En las entidades
territoriales restantes no se observaron variaciones (mapa 4).

En cuanto a la distribucién de los casos notificados por sexo y edad,
el 55 % es de sexo hombre que se relaciona con el comportamiento
demografico de este grupo de edad y mayor prevalencia del evento en
el menor de un ano.
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En las caracteristicas del aseguramiento, el 70 % esta afiliado al
régimen subsidiado. Es importante mencionar que el 13 % no est4
asegurado mas el 1 % que el Sivigila identifica como indeterminado o
pendiente, situacién problematica importante para el evento, puesto
gue la interrelaciéon de las muertes por IRA y EDA con desnutricién
implica que estos casos acuden a los servicios de salud en situacion
critica. Este grupo esta representado para el 51 % por poblacién
migrante, el 70 % es residente en zona rural, el 75 % es menor de un
anovy el 9% de madre menor de 18 anos.

Mapas 2, 3y 4. Comportamiento inusuales, muertes en menores
de 5 anos por DNT, IRAy EDA, Colombia, semana 26, 2021.
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Sobre la distribucion de los casos notificados pertenecientes a grupos
étnicos, a semana 26, el 33 % de los casos pertenece a alguno de los
tres grupos étnicos reconocidos por nuestra constitucion. El 89 %
es poblacion indigena, el 10 % afrocolombiano y el 1 % es raizal.
Esto indica lo que vimos en el evento anterior, que hay un impacto
desproporcionado. Los grupos étnicos representan el 11,5 % de la
poblacién nacional (figura 7).

Paralos casos en poblacién migrante, el 16 % de los casos correspondio
a este grupo poblacional, y fueron reportados por el 62 % de las ET,
con pais expulsor Venezuela para el 96 %. El porcentaje restante
corresponde a 1 caso de Surinam y 1 caso de Brasil. Otras entidades
territoriales, ademas de los fronterizos con Venezuela, que hacen

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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parte de los que concentran el 57 % de los casos son Chocd, Antioquia
y Bogota con La Guajira, Norte de Santander y Cesar.

Figura 7. Distribucion porcentual de los casos notificados evento 591
pertenecientes a grupos étnicos, Colombia, semana 26 de 2021
Afrocolombiano

® Indigena ® Raizal

10%
1%

89%

En cuanto a las tasas de mortalidad por las tres enfermedades,
desnutricion, IRA o EDA, los departamentos con las tasas mas altas
son Guainia, Choco, Amazonas, Vichada y La Guajira. (figura 8).

En la tasa de mortalidad por DNT los departamentos por encima de la
tasa promedio nacional son Guainia, Vichada y La Guajira.

En tasa de mortalidad por IRA, los departamentos por encima de la
tasa promedio nacional son Guainia, Chocd, Amazonas, San Andrés
y Cesar. En la tasa de mortalidad por EDA Vichada, Guainia, Choco,

Risaralday La Guajira.

En cuanto alos problemas reportados en el tablero de problemas para
este evento a semana 08, los factores en orden de mayor a menor
porcentaje son Acciones de Promocion y mantenimiento de la salud
19 %, Conocimientos, actitudes y practicas 19 %, Factores asociados a
pobrezay desigualdad 16 %, Prestacién de servicios individuales 14 %
y gestion del aseguramiento 14 %.
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Figura 8. Tasas de mortalidad por DNT, IRA o EDA, en menores de 5 afos,
segun departamento de residencia, Colombia, semana 26 de 2021
(x 100.000 menores de 5 afios)
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En los dos primeros factores, el de acciones de promocién vy
mantenimiento de la salud las situaciones problematicas mas
frecuentes fueron incumplimiento en las estrategias para comunicar
el riesgo al paciente, seguida de las acciones de demanda inducida.
En cuanto al segundo factor en frecuencia, la situacion problematica
mas importante es baja percepcion del riesgo en salud, seguida de
desconocimiento de signos y sintomas de alerta por parte del cuidador

Lainformacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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o paciente, inoportunidad en la toma de decisiones para acceder al
servicio, desconocimiento de derechos y deberes y finalmente, las
practicas inadecuadas o inseguras para la salud son las cinco mas
importantes situaciones problematicas dentro de este factor.

Se propone comotemas parafortalecer laaccioninstitucional aspectos
como:

e Consolidar la elaboracion de tableros de problemas derivados de
las unidades de andlisis en todas las entidades territoriales.

e Promover la difusidonintersectorial del consolidado departamental
del tablero de problemas.

e Fortalecer el aseguramiento que afecta con mayor importancia a
menores de zona rural y menores de un afo.

e Mejorar lasdificultades de aseguramiento de lapoblacién migrante.
e Mantenery reforzar las estrategias de adecuacién intercultural.

e Fortalecer las acciones de promocién y mantenimiento de la salud
y las estrategias que incidan en los conocimientos actitudes y
practicas.
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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 la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. Asi se identifica que en la semana epidemiolégica 31 el even-
to morbilidad materna extrema (MME) se encuentra por encima de
lo esperado. Parotiditis, mortalidad perinatal y neonatal tardia, lei-
shmaniasis cutanea y varicela individual se encuentran por debajo
delo esperado. Los demds eventos estan dentro del comportamien-
to historico de la notificacion (Figura 9).

Figura 9. Comparacion de la notificacion de casos de eventos priorizados,
de alta frecuencia, seglin su comportamiento histérico. Colombia,
a semana epidemiolégica 31 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 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

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

Tema central

Situacion Nal.
Mortalidad
Trazadores
Brotes
COVID-19
Tablas

12



Boletin Epidemiolégico Semanal

Para el andlisis 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 la semana 14, se realizan las comparaciones con las vi-
gencias 2015 a 2019, dada la atipicidad presentada para la vigencia
2020. Para la semana epidemioldgica 31, el evento adverso grave
posterior a la vacunacion (EAPV) y la mortalidad materna presen-
tan aumento significativo respecto a los valores esperados; los
eventos de leptospirosis, sarampion, rubeola, fiebre tifoidea pre-
sentan disminucién significativa relacionada con el comportamien-
to de notificacion histérico. Los demas eventos se encuentran den-
tro del comportamiento historico (Tabla 2).

Tabla 2. Comparacién de casos notificados de eventos priorizados,
de baja frecuencia, seglin su comportamiento histérico, Colombia,
a semana epidemiolégica 31 de 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 %, permanecio igual comparandola con la
semana anterior y aumentoé 2,7 % frente a la misma semana del 2020.

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel
nacional fue del 100 % (1 117 / 1 117 UNM). Se observa igual con
respecto a lo presentado en la semana 30 de 2021 y aumentd 2,6 %
frente a la misma semana del 2020 (97,4 %), el pais cumplié con la
meta del 97 %.

El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGD) esta semana fue de 97,3 % (5 108 / 5 248 UPGD); aumento
en 0,3 % frente a la semana anterior y aumentoé 2,0 % con respecto a
la semana 30 de 2020. Todas las entidades territoriales cumplieron
con lameta para este nivel de informacién. El pais cumplié con lameta
para la notificaciéon de UPGD.

A continuacion, se muestra el comportamiento historico de la notifi-
cacién por semanas correspondiente a la vigencia 2021. Se observan
las UPGD caracterizadas (linea amarilla), su comportamiento en la
notificacion (barras azules) y su cumplimiento respecto a la notifica-
cion de casos (meta 90 %), (linea verde). En la semana de analisis se
evidencia el cumplimiento del nimero minimo de UPGD que deben

Figura 10. Cumplimiento de la notificacion por UPGD, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 31 de 2021

T

HHHH\HIH TF\'

Hitti

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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Evento Observado Esperado p
EAPV 42 11,8 0,00
Mortalidad materna 15 74 0,01
Leptospirosis 14 56,6 0,00
Sarampién 8 476 B notificar (Figura 10).
Rubeola 1 14,4 0,00
Fiebre tifoidea y paratifoidea 0 ) 0,00
Tuberculosis farmacorresistente 4 8,2 0,05
Lepra 6 10 0,06
Mortalidad por IRA 13 9,8 0,07
Sifilis congénita 24 23,8 0,08 ; -
Leishmaniasis mucosa 0 2,4 0,09 w00 -w-
Mortalidad por dengue 3 1,4 0,11
Mortalidad por EDA 0-4 Afios 1 2,6 0,19
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021.
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MORTALIDAD

Mortalidad en menores de 5 anos por eventos priorizados

Esta semana se notificaron 20 muertes en menores de 5 afos:
13 probablemente asociadas a infeccion respiratoria aguda, 6 a
desnutriciony 1 a enfermedad diarreica aguda.

Mortalidad por infeccion respiratoria aguda

Se notificaron 13 muertes probablemente asociadas a infeccion
respiratoria aguda en menores de 5 anos, 8 correspondientes a
esta semana y 5 de semanas anteriores. 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, Cesar, Chocd, Norte de Santander,
Risaralda, San Andrés, Santander y Santa Marta en comparacion
con el histérico notificado a semana epidemiolégica 31 entre 2014
a 2020, mientras que, en Antioquia, Bogot3, Bolivar, Cali, Cartagena,
Cundinamarca, Quindio y Vichada se observé una disminucién. En las
entidades territoriales restantes no se presentaron variaciones.

Figura 11. Entidades territoriales con variaciones significativas en los casos
notificados por mortalidad por infeccién respiratoria aguda a semana epidemiolégica
31 de 2021 en comparacion con el histérico 2014 a 2020, Colombia*
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
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Mortalidad por desnutricion

Se notificaron 6 muertes probablemente asociadas a desnutricién
en menores de 5 afos, 4 correspondientes a esta semana y 2 de
semanas anteriores. Para la misma semana epidemiolégica de 2020
se notificaron 5 casos.

Para esta semana se observd un aumento en el nimero de casos en
la entidad territorial de Santa Marta en comparacion con el histérico
notificado a semana epidemioldgica 31 entre 2014 a 2020, mientras
que, en Bolivar y Cundinamarca se observé una disminucion. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

Se notificé 1 muerte probablemente asociada a enfermedad diarreica
agudaen menor de 5 afos, correspondiente a una semana anterior. Parala
misma semana epidemioldgica de 2020 no se notificaron casos.

Para esta semana se observé un aumento en el nimero de casos en las
entidades territoriales de Amazonas, Caldas, Casanare, Cundinamarca,
Norte de Santander, Santander y Sucre en comparacién con el historico
notificado a semana epidemioldgica 31 entre 2014 a 2020, mientras
que, en Antioquia, Cesar y Magdalena se observé una disminucion. En las
entidades territoriales restantes no se observaron variaciones.

Para el anélisis de los datos se tomdé el comportamiento de cada uno de los
eventos a semana epidemioldgica 31 entre 2014 a 2020 (histérico) y se
compard con los casos observados a la misma semana epidemiolégica del
2021. La razoén esperada siempre serd 1 vy 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 31 de 2021 se notificaron 435 muertes
maternas, 329 corresponden a mortalidad materna temprana (ocu-
rridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de terminada la
gestacion), 85 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afo de ter-
minada la gestacion) y 21 por causas coincidentes (lesiones de causa
externa). Se observa un aumento del 41,2 % en la mortalidad materna
temprana respecto al 2020 (Tabla 3).

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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Tabla 3. Mortalidad materna segun tipo de muerte, Colombia,
semana epidemiolégica 31,2019 a 2021

Tipo de muerte Total

Temprana Tardia Coincidente
2019 173 88 42 303
2020 217 98 18 333
2021 313 81 20 414

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

La razdén nacional preliminar de mortalidad materna a semana
epidemioldgica 31 es de 83,3 muertes por cada 100000 nacidos vivos. La
razon de mortalidad materna superior a 100 muertes por cada 100 000
nacidos vivos se observd en las entidades territoriales de Vichada, Santa
Marta, Chocd, Magdalena, Casanare, Buenaventura, Meta, La Guajira,
Cérdoba, Guaviare, Caldas, Santander y Putumayo (Tabla 4).

Tabla 4. Razén de mortalidad materna segln entidad territorial de residencia,
Colombia, semana epidemiolédgica 31 de 2021

Entidad territorial de o Razén de MM por 100 000
residencia Ndmero de casos nacidos vivos
Vichada 3 311,9
Santa Marta 14 2445
Chocé 8 212,8
Magdalena 14 155,7
Casanare 6 1511
Buenaventura 4 137,7
Meta 13 131,4
La Guajira 17 1298
Coérdoba 19 122,8
Guaviare 1 118,5
Caldas 6 114,0
Santander 18 105,2
Putumayo 3 101,8
Atlantico 11 95,6
Cesar 12 84,8
Quindio 3 84,8
Narifo 9 83,9
Norte de Santander 12 83,8
Colombia 329 83,3
Risaralda 5 80,0
Cali 12 77,1
Arauca 2 77,0
Cundinamarca 17 73,9
Valle del Cauca 9 72,4
Bolivar 7 68,4
Cartagena 7 68,0
Bogota 36 67,8
Sucre 6 67,6
Antioquia 30 64,7
Barranquilla 8 60,7
Huila 6 54,0
Tolima 5 48,2
Boyaca 3 34,3
Caqueta 1 25,1
Cauca 2 17.3

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 - DANE, Estadisticas Vitales preliminar 2021
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Para la semana epidemioldgica 31 de 2021 se observd un aumento
significativo en las muertes maternas tempranas comparado con
el promedio historico en las entidades territoriales de Antioquia,
Bogotd, Caldas, Casanare, Cesar, Cérdoba, Cundinamarca, Guaviare,
Huila, Magdalena, Meta, Norte de Santander, Quindio, Risaralda,
Santander, Santa Marta, Valle del Cauca y Cali y disminucion en la
entidad territorial de Cauca (Tabla 5).

Tabla 5. Entidades territoriales con comportamientos inusuales de mortalidad materna
temprana respecto al promedio 2017-2020, Colombia, semana epidemioldgica 31 de 2021

Entidad territorial de residencia__ Valor observado  Valor histérico Poisson
Antioquia 30 16 0,001
Bogota 36 15 0,000
Caldas 6 2 0,012
Casanare 6 2 0,012
Cauca 2 6 0,045
Cesar 12 7 0,026
Coérdoba 19 8 0,000
Cundinamarca 17 11 0,024
Guaviare 1 0 0,000
Huila 6 2 0,012
Magdalena 14 9 0,032
Meta 13 4 0,000
Norte de Santander 12 8 0,048
Quindio 3 0 0,000
Risaralda 5 2 0,036
Santander 18 4 0,000
Santa Marta 14 4 0,000
Valle del Cauca 9 4 0,013
Cali 12 4 0,001

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

Encuantoalascausasde muertematernatempranael 26,1%corresponde
a causas directas y el 48,3 % a causas indirectas. Las principales causas
de muerte materna directa corresponden a trastorno hipertensivo
asociado al embarazo con el 11,6 % y la hemorragia obstétrica con el 9,1
%, la principal causa de muerte indirecta es neumonia por COVID-19 con
el 32,5 % (Tabla 6).

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.
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Tabla 6. Mortalidad materna temprana por tipo y causa principal agrupada,
Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 31 de 2021

Causa agrupada Casos %
DIRECTA 86 26,1
Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 38 11,6
Hemorragia obstétrica 30 9,1
Sepsis relacionada con el embarazo 9 2,7
Evento tromboembdlico como causa basica 5 1,5
Embarazo terminado en aborto con causa directa: sepsis 2 0,6
Otras causas directas 1 0,3
Embarazo terminado en aborto con causa directa: hemorragia 1 0,3
INDIRECTA 159 48,3
Otras causas indirectas: neumonia por COVID-19 107 32,5
Otras causas indirectas 19 58
Sepsis no obstétrica: neumonia 16 49
Evento tromboembdlico como causa basica 6 1,8
Otras causas indirectas: cancer 4 1,2
Sepsis no obstétrica 3 0,9
Otras causas indirectas: tuberculosis 2 0,6
Otras causas indirectas: malaria 1 0,3
Otras causas indirectas: dengue 1 0,3

EN ESTUDIO 84 25,5
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 31 de 2021, se han notificado 5 292
casos de muerte perinatal y neonatal tardia (MPNT) de los cuales
74 corresponden a casos residentes en el exterior por lo que no se
incluyen en el andlisis. En esta semana se notificaron 205 casos, 137
corresponden a esta semanay 68 a notificaciones tardias.

En la semana epidemioldgica analizada la razén preliminar nacional
de mortalidad perinatal y neonatal tardia es de 13,0 muertes por
cada 1 000 nacidos vivos, en latabla 7 se observa que en 23 entidades
territoriales la razén es superior a la del pais. Las 5 entidades
territoriales con las razones mas altas son Chocd (33,5), Guainia (26,6),
Vichada (22,9), Cérdoba (20,6), Barranquilla (19,7).
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Tabla 7. Nimero de casos y razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia por entidad

territorial de residencia, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 31 de 2021

Entidad territorial de
residencia

Choco
Guainia
Vichada
Coérdoba
Barranquilla
Vaupés

San Andrés y Providencia
Arauca

La Guajira
Magdalena
Bolivar

Sucre
Guaviare
Cauca
Putumayo
Casanare
Caldas

Narifio
Amazonas
Cesar
Antioquia
Caquetd
Cartagena
Colombia
Risaralda
Quindio
Buenaventura
Atlantico
Cundinamarca
Cali

Norte de Santander
Santa Marta
Boyaca

Meta

Huila

Valle del Cauca
Tolima

Bogota
Santander

Numero de
casos

126
16
22

318

259

48
222
151
164
138
13
175
44
56
72
146

186
606
52
134
5218
80
44
36
142
279
185
169
67
101
113
123
131
109
511
154

Razoén de Mortalidad perinatal y neonatal

tardia por 1000 nacidos
33,5
26,6
22,9
20,6
19,7
19,6
19,0
18,5
17,0
16,8
16,0
15,6
15,4
15,2
14,9
14,1
13,7
13,6
13,3
13,1
13,1
13,1
13,0
13,0
12,8
12,4
12,4
12,3
12,1
11,9
11,8
11,7
11,5
11,4
11,1
10,5
10,5
9,6
9,0

vivos

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares). DANE,

Estadisticas Vitales, Cifras nacimientos marzo 2020 preliminar.
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Segun el momento de ocurrencia de la muerte la mayor proporciéon
son muertes perinatales anteparto con 48,4 % (2 523), seguido de neo-
natales tempranas con 26,4 % (1 379), neonatales tardias con 14,9 %
(775) y perinatales intraparto con 10,4 % (541).

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas se observé la mayor
proporcién en: otras causas de muerte 26,7 %, principalmente trastor-
nos de origen perinatal y placentarios, seguido por prematuridad-in-
maturidad 24,4 %y asfixia y causas relacionadas 21,5 % (Figura 12).

Figura 12. Proporcién de causas de muertes perinatales y neonatales tardias por
causas de muerte agrupadas, Colombia, semanas epidemiolédgicas 01 a 31 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021 (Datos preliminares).

. INSTITUTO

NACIONAL DE
W saLup

31

Semana
Epidemiolégica
1 al 7 de agosto

de 2021

Enlo observado en la semana de andlisis, en comparacién con lo notifi-
cado entre 2016y 2021, se presenta un decremento en la notificacion
en Bogot4, Cali, Cartagena, Risaralda y Sucre. Comportamiento que
podria ser explicado por el subregistro en la notificacién de las muer-
tes a Sivigila, respecto al nimero de muertes certificadas en el Registro
Unico de Afiliados a la Proteccién 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 epidemiologico (valor observado) con el
resultado del promedio de 15 periodos histéricos alrededor de ese periodo
de evaluacion, la ventana histérica de estimacién contempla los cinco afios
previos al afio de analisis (Coutin G, Borges J, Batista R, Feal P, Suarez B.
Método para el analisis del comportamiento observado de enfermedades
seleccionadas con relacion al comportamiento historico. Rev Cubana Hig
Epidemiol. 2000;38(3):157-66).

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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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 8).

Tabla 8. Notificacion morbilidad por Infeccién Respiratoria Aguda por tipo de servicio
en Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 30,2020y 2021
2020 asemana 31 2021 asemana 31

Tipo de servicio Variacion

Consultas externas y urgencias 2782690 2818429 1,3 Disminucién
Hospitalizaciones en sala general 108 362 176 962 63,3  Aumento
Hospitalizaciones en UCI 20307 61282 201,8  Aumento

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

A semana epidemiolégica 31 de 2021, en Colombia se han notificado
2 818 429 consultas externas y urgencias por IRA, presentando
disminucién frente a lo notificado a la misma semana de los tres anos
anteriores conel 1,3 % comparado con 2020, 29,2 % frente a 2019y 33,6
% frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion
de los ultimos siete afnos, se presenta disminucion en 11 entidades
territoriales; Cartagena, Cérdoba, Santa Marta y Guainia presentan
incremento; Antioquia, Arauca, Bogot3, Bolivar, Casanare, Cauca, Cesar,
Choco, Cundinamarca, La Guajira, Guaviare, Huila, Magdalena, Meta,
Norte de Santander, Putumayo, Risaralda, Santander, Sucre, Tolima, Valle
del Cauca, Vaupés y Vichada no presentan comportamientos inusuales.

Por grupos de edad, los adultos de 20 a 39 afos representan el 31,7 %
(893 756), seguido por el de 40 a 59 afios con el 22,5 % (634 035). La
mayor proporcion de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el
total de consultas por todas las causas se presenta en los nifos de 1 afo
conel 9,4 % seguido de los menores de 1 afio con el 8,8 %.

En el canal endémico las consultas externas y urgencias por IRA en las
primeras semanas del afo se ubican por debajo del umbral estacional,
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a partir de la semana 02 por debajo del limite inferior hasta la semana
13; desde la semana 14 se observan en zona de seguridad, por encima
del limite inferior; en las semanas 24 a 26 y 28 por encima del umbral
estacional y una disminucion en las Ultimas tres semanas por debajo de
este limite (figura 13).

Figura 13. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion
respiratoria aguda, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 31, entre 2014 y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 176 962 hospitalizaciones por IRAG en sala general,
presentando incremento frente a lo notificado a la misma semana de los
tres afios anteriores con el 63,3 % frente a 2020, 25,3 % comparado con
2019y del 15,5 % frente a 2018. Teniendo en cuenta el comportamiento de
notificacién de los Ultimos siete afios, se presenta disminucion en 7 entidades
territoriales, entre las cuales resaltan Vaupés, Quindio, Chocé y Caqueta; e
incremento en 14 entidades territoriales resaltando Casanare, Cauca, Huila
y Meta; no presentan comportamientos inusuales 17 entidades territoriales.

Por grupos de edad, los adultos de mas de 60 afios representan el 34,5 %
(61 079), seguido por los de 40 a 59 afios con el 25 8 % (45 629). 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 18,9 %, seguido por los nifios de 2 a 4 afos con el 14,6 %.

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

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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observa un descenso por debajo del umbral estacional, sin variacién para
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
dellimite superior histérico establecido; en las semanas 24 a 27 se observan
los valores mas altos notificados para este servicio con un promediode 8012
hospitalizaciones por semana; y en las Gltimas cuatro semanas se observa
una disminucion progresiva (figura 14).

Figura 14.. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda
grave en sala general, Colombia, semanas epidemiolégicas 01 a 31, entre 2014y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2014 a 2021

Se notificaron 61 282 hospitalizaciones por IRAG en unidad de cuidados
intensivos - UCI e intermedios, presentando incremento frente a lo
notificado a la misma semana de los tres afos anteriores con el 201,8 %
frente a 2020, 376,3 % comparado con 2019 y 348,0 % frente a 2018.
Se presenta incremento en 30 entidades territoriales, entre las cuales
resaltan Valle del Cauca, Caquetd, San Andrés, Antioquia, Cundinamarca
y Narifo; Arauca presenta disminucion y no presentan comportamientos
inusuales: Amazonas, Choco, Cérdoba, Guainia, Guaviare, Vaupés y
Vichada.
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Por grupos de edad, los adultos de 60 afnos y mas representan el 46,8 %
(28 664), seguido por losde 40 a 59 afios con el 33,8 % (20 720) y los de 20
a 39 anos conel 10,1 % (6 208). La mayor proporcién 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 afnos con el 40,7 %,
seguido por el de mayores de 60 afos con el 34,3 %.

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 hasta la tercera semana y un descenso por siete semanas;
durante las siguientes semanas se observa incremento por encima del
umbral estacional y a partir de la semana 14 se supera nuevamente el
limite superior histérico; en la semana 22 se observa un descenso con
respecto a la semana anterior y un aumento progresivo hasta la semana
26; y disminucién sostenida durante las siguientes semanas; para la
semana 31 las hospitalizaciones por IRAG en UCl e intermedios se ubican
por debajo del limite superior (figura 15).

Figura 15. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 31, entre 2020y 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2021.
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Tabla 9. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedenciay
METODOLOGIA: clasificacion en Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 30 de 2021
Vigilancia de morbilidad por IRA: los canales endémicos para consultas Dengue Dengue grave Total
externas y urgencias y hospitalizaciones en sala general se realizaron con Entidad territorial - % ” - %
la metodologia de Bortman con los datos de la morbilidad por infeccién Cali 3699 185 47 42 3746 84
respiratoria aguqa mediante el calculo de la media geométrica de los afos Valle del Cauca 1698 85 14 42 1712 84
201422020y el intervalo de confianza. Norte de Santander 1116 56 21 63 1137 56
Para las hospitalizaciones por IRAG en UCI e intermedio se construyé grafico Cartagena 983 4,9 40 120 1023 5,0
de control mediante el calculo del promedio, la desviacion estandar y el Tolima 999 5,0 5 1,5 1004 4,9
intervalo de confianza del afio anterior. Meta 928 4,6 4 12 932 4,6
Putumayo 928 4,6 3 0,9 931 4,6
Dengue Huila 789 39 19 57 808 40
Cesar 773 39 26 78 799 39
. . . Antioquia 695 35 11 33 706 35
En la semana epidemiolégica 31 de 2021 se notificaron 665 casos Cordoba 619 31 8 24 627 31
probables de dengue: 362 casos de esta semana y 303 casos de semanas Cundinamarca 584 29 1 03 58 29
anteriores. En el sistema hay 20 325 casos, 10 508 (51,7 %) sin signos de Santander 528 26 6 18 534 26
alarma, 9 485 (46,7 %) con signos de alarmay 332 (1,5 %) de dengue grave. Magdalena 497 25 16 48 513 25
Bolivar 482 24 17 51 499 2,5
En Colombia, los casos de dengue proceden de 32 departamentos y 5 Barranquilla 462 23 18 39 475 23
distritos, distribuidos en 652 municipios. Las entidades territoriales g:?:ﬁare 2‘3‘; 22 ; 23 jﬁ ;;
de Cali, Valle del Cauca, Norte de Santander, Cartagena, Tolima, Meta, Narifio 424 21 5 15 429 21
Putumayo, Huila, Cesar, Antioquia, Cérdoba, Cundinamarca, Santander, Atléntico 412 21 13 39 425 21
Magdalena, Bolivar, Barranquilla y Cauca, aportan el 81,0 % (16 473) de sucre 86 19 12 36 38 20
los casos a nivel nacional (tabla 9) Caquets 08 1> 3 07 s 1S
: Chocé 287 1,4 1 03 288 14
Santa Marta 207 1,0 15 45 222 1,1
Boyacé 210 11 0 00 210 1,0
Amazonas 207 1,0 2 0,6 209 1,0
Buenaventura 189 0,9 2 0,6 191 0,9
Arauca 160 0,8 1 0,3 161 0,8
Quindio 131 07 2 06 133 0,7
Risaralda 105 0,5 1 03 106 05
La Guajira 66 0,3 8 24 74 0,4
Caldas 73 04 0 00 73 04
Exterior 58 03 3 09 61 03
Vichada 39 02 0 00 39 02
Archipiélago de San Andrés 37 0,2 0 0,0 37 0,2
Guainia 22 0,1 2 0,6 24 0,1
Guaviare 17 0,1 0 0,0 17 0,1
Vaupés 2 0,0 1 0,3 3 0,0
Total 19993 100 332 100 20325 100
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021
= 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
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El58,5% (11 888) de los casos de dengue se reportd en 35 municipios,
con mayor frecuencia en: Cali - Valle del Cauca, con 18,4 % (3 746);
Cartagena, con el 5,0 % (1 023); Ctcuta - Norte de Santander, con el
3,8 % (763); Barranquilla, con 2,3 % (475); Monteria - Cérdoba (365)
y Villavicencio - Meta (359), con el 1,8 % cada uno; Aguachica - Cesar
(310) y Orito - Putumayo (307), con el 1,5 %; Yumbo - Valle del Cauca,
conel 1,4 % (287); Fundacion - Magdalena, con el 1,3 % (263); Ibagué
- Tolima, con el 1,2 % (244); y Neiva (Huila) (232) y Santa Marta (222),
conel 1,1 % cadauno.

Se hospitalizé el 77,2 % (7 319) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 91,3 % (303) de dengue grave; las entidades notificadoras
gue hospitalizaron menos del 60,0 % de los casos de dengue con signos
de alarma fueron: Cauca, Guainia, Guaviare, Bolivar, Buenaventura y
Chocd; y las entidades notificadoras que no hospitalizaron el 100 % de
los casos de dengue grave fueron: Cesar, Huila, Barranquilla, Cartage-
na, Santa Marta, Cali, Magdalena, Tolima, Valle del Cauca, Santander,
La Guajira, Bolivar, Putumayo, Cundinamarca, Amazonas y Quindio.

A semana 31 se ha confirmado el 46,9 % (9 537) de los casos de den-
gue notificados, seglin clasificacion se confirmé el 54,3 % (5 149) de
los casos de dengue con signos de alarmay 69,3 % (230) 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 Buenaventuray
Vichada; mientras que, Bolivar, Buenaventura, Caqueta, Chocé, Coér-
doba, Cundinamarcay Risaralda, han confirmado el 100 % de los casos
de dengue grave notificados.

La incidencia nacional de dengue es de 65,7 casos por cada 100 000
habitantes en riesgo. En las entidades de Amazonas, Putumayo, Cali,
Vichada, Cartagena, Casanare, Cundinamarca, Magdalena y Caqueta,
se estiman tasas de incidencia superiores a 90,0 casos por 100 000 ha-
bitantes (figura 16).
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Figura 16. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia
en Colombia, semana epidemiolégica 31 de 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021

A semana epidemiolégica 31 de 2021, el evento a nivel nacional
presentd un comportamiento dentro de lo esperado, comparado con
su comportamiento histérico (figura 17).

Figura 17. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semana epidemiolégica 31, 2021

3000

2500
2000

1500

Casos

1000

e0go0®0000°®
500

.
1234567 8 910111213141516171819202122232425262728293031323334353637383940414243444546474849505152
-500 Semana epidemiolégica

Valor esperado de casos e limite inferior de casos (IC95%) e imite superior de casos (IC95%) ® Casos

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 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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De acuerdo con la situacion epidemioldgica segin canal endémico,
1 entidad esta por debajo de lo esperado, 19 entidades territoriales
se encuentran dentro de lo esperado, 10 entidades se encuentran
en situacién de alerta y 7 entidades con presentacién de casos por
encima del valor esperado, comparado con el comportamiento
historico (tabla 10).

Tabla 10. Comportamiento epidemiolégico de dengue por entidad territorial de
procedencia, Colombia, semanas epidemioldgicas 28 a 30 de 2021

Comportamiento

. L Entidad territorial
epidemiolégico

Por debajo de lo esperado Tolima

Dentro del nimero Antioquia Boyaca Casanare

esperado de casos Cali Caldas Caqueta
Guaviare Cundinamarca Guainia
La Guajira Meta Huila
Risaralda Santander Quindio
Sucre Valle del Cauca Vaupés
Vichada

Situacién de alerta Amazonas Arauca Atlantico
Barranquilla Bolivar Cesar
Chocé Coérdoba Santa Marta
San Andrés, Providencia y Santa Catalina

Por encima del niumero Buenaventura Cartagena Cauca

esperado de casos Magdalena Narifio Norte de Santander
Putumayo

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021

Durante el 2021 se han notificado 85 muertes probables por dengue, de las
cuales 20 han sido confirmadas, procedentes de: Cartagena, con 6 casos;
Cesar y Magdalena, con 3 casos; Bolivar y Cali, con 2 casos cada uno; Atlan-
tico, Barranquilla, Cérdobay Huila, con 1 caso cada uno. Se han descartado
19 casos y se encuentran en estudio 46 muertes procedentes de: Valle del
Cauca, con 7 casos; Cordoba, con 5 casos; Cartagenay Magdalena, 4 casos;
Santa Marta, con 3 casos; Antioquia, Cauca, Barranquilla, Bolivar, Guainia,
La Guajiray Meta, con 2 casos cada uno; Arauca, Caquetd, Casanare, Huila,
Narifio, Quindio, Tolima, Vaupés y Exterior, con 1 caso cada uno.
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Metodologia

Se realizé un informe descriptivo de los casos notificados durante la semana
epidemiolégica 31 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 (Cédigo INS 210, 220 y 580). Los indicadores se
presentan en distribuciones de frecuencias en figuras y tablas.

El canal endémico nacional y el andlisis de comportamiento epidemiolégico por entidad
territorial se realizd 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, nimero de casos entre
el limite inferior y la media geométrica IC95%; en alerta, nUmero 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 andlisis 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.

Malaria

Andlisis epidemiolégico nacional

Segln el analisis del ultimo periodo epidemiolégico, el pais se
encuentra en situacién de seguridad para malaria, como lo muestra
el canal endémico (Figura 18).

Figura 18. Canal endémico de malaria, Colombia, semana epidemioldgica 31, 2021
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2021
Nota: La informacién de brotes y alertas se analiza teniendo en cuenta las Ultimas cuatro semanas
Epidemioldgicas; el canal endémico se analiza por el método de media geométrica.

En la semana epidemiolégica 31 se notificaron 1 776 casos de
malaria, teniendo un acumulado de 42 135 casos, de los cuales 41
459 son de malaria no complicada y 676 de malaria complicada.
Predomina la infeccién por Plasmodium falciparum (P. falciparum)

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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con 51,8 % (21 834), seguido de Plasmodium vivax (P. vivax) con 47,4
% (19 976) e infeccidon mixta con 0,8 % (325).

Malaria no complicada

Por procedencia, Choco (32,4 %), Narifio (23,9 %), Cérdoba (12,3 %),
Antioquia (9,4 %) y Cauca (4,2 %) aportan el 82,2 % de los casos de
malaria no complicada (Tabla 11).

Tabla 11. Casos notificados de malaria no complicada por entidad territorial de
procedencia. Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 31 de 2021

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

Chocé 140 7498 0 5786 13424 32,40
Narifio 26 8842 0 1024 9892 23,90
Cordoba 12 975 0 4101 5088 12,30
Antioquia 27 1089 0 2781 3897 9,40
Cauca 1 1731 0 28 1760 4,20
Guainia 10 118 0 1601 1729 4,20
Vichada 34 280 0 782 1096 2,60
Buenaventura 3 687 0 98 788 1,90
Norte de Santander 0 1 0 714 715 1,70
Guaviare 2 98 0 546 646 1,60
Risaralda 3 45 0 536 584 1,40
Bolivar 35 96 0 424 555 1,30
Exterior 5 35 0 337 377 0,91
Amazonas 0 11 0 357 368 0,90
Meta 0 38 0 223 261 0,60
Casanare 0 0 0 67 67 0,20
Vaupés (0] 2 0 46 48 0,10
Putumayo 0 2 0 23 25 0,10
Sucre 0 5 0 16 21 0,10
Desconocido (0] 7 0 12 19 0,05
Cali 0 11 0 ) 17 0,00
Valle del Cauca 1 9 0 17 0,00
Santander 1 1 0 7 9 0,00
Arauca 0 0 0 9 9 0,00
Caqueta 1 2 0 5 8 0,00
Cartagena 0 1 0 6 7 0,00
La Guajira 0 0 0 6 6 0,00
Cesar 2 0 0 4 6 0,00
Huila (0] 0 0 5 5 0,00
Caldas 0 0 0 4 4 0,00
Magdalena (0] 1 0 3 4 0,00
Barranquilla 0 1 0 1 2 0,00
Santa Marta 0 1 0 1 2 0,00
Quindio 0 0 0 2 2 0,00
Atlantico 0 0 0 1 1 0,00
Total 303 21587 0 19569 41459 100

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

Se han notificado 676 casos de malaria complicada, que proceden de 24
entidades territoriales y 8 casos provienen del exterior. Narifio, Antioquia,
Choco, Cérdoba, Meta, Vichada y Cauca notifican el 78,6 % de los casos.

De los casos de malariacomplicada el 60,1 % (406) corresponde a hombres.
El 44,2 % (299) se presenta en personas de 15 a 29 afios y el 23,1 % (156)
ocurre en afrocolombianos. Por lugar de procedencia, el 42,9 % (290)
proviene de rural disperso. Por régimen de afiliacion, el 67,9 % (459)
pertenece al régimen subsidiado.

De los casos de malaria complicada causados por P. vivax o P. falciparum,
el 74,0 % (512) presentd complicaciones hematoldgicas, el 16,2 % (112)
complicaciones hepaticas, el 5,8 % (40) complicaciones renales, el 2,6 %
(18) complicaciones pulmonaresy el 1,4 % (10) malaria cerebral (Figura 19).

Figura 19. Tipo de complicaciones de malaria, Colombia,
semanas epidemiolégicas 01 a 31 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 31, ninglin departamento se encuentra en
situacion de brote y 4 departamentos estan en situacion de alerta
para malaria (Tabla 12).

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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Tabla 12. Distribucion de entidades territoriales segiin el comportamiento
epidemiolégico de malaria, Colombia, semana epidemiolégica 31 de 2021

Comportamiento epidemiolégico Departamentos

Menor al comportamiento histérico ~ Amazonas Guaviare Bolivar
Antioquia
En el comportamiento histérico La Guajira Arauca Atlantico
Caquetd Quindio Caldas
Huila Sucre Magdalena
Cesar Chocé Santander
Casanare Vichada Guainia
Valledel Cauca  Meta Vaupés
Putumayo
Norte de Santander
Situacion de alerta Cérdoba Risaralda Narifio
Cauca

Mayor al comportamiento histdrico

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

Asemanaepidemiolégica 31, 12 municipios se encuentranensituacion
de brote; los que mas reportan casos son: Bajo Baudd (Choco), Olaya
Herrera (Narifio) y Puerto Libertador (Cordoba) (Tabla 13).

Tabla 13. Municipios en situacion de brote por malaria
asemana epidemioldgica 30 en Colombia, 2021

Departamento Municipio Acumulado Esperado Observado
Chocé Bajo Baudo 2596 185 445
Narifo Olaya Herrera 1980 222 408
Cérdoba Puerto Libertador 1270 98 164
Cauca Guapi 797 42 92
Cérdoba Montelibano 468 30 73
Narifo La Tola 371 18 48
Cérdoba Valencia 370 23 135
Narifo Francisco Pizarro 273 34 53
Chocé Litoral de San Juan 254 17 33
Cérdoba Monteria 236 4 12
Antioquia Mutata 141 14 38
Chocé Riosucio 102 4 8

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

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 transmision de la malaria. Busca fortalecer la red
de diagndstico para propender por un diagndstico y tratamiento opor-
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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 31, de los 12 municipios en los que se imple-
menta la IREM, seglin el andlisis de comportamientos inusuales, el mu-
nicipio de Riosucio se encuentra en situacion de brote. Se encuentran
endecremento: Atrato, Bagado, Llord, Medio Atrato, Rio Quito, Unguia
y Buenaventura.

Tabla 14. Comportamientos inusuales, municipios Iniciativa Regional para
la Eliminacién de la Malaria, semana epidemiolégica 31, Colombia, 2021

Comportamiento

Departamento Municipios ~ Acumulado Esperado Observado inusual
Acandi ninguno Seguridad
Atrato 268 54 36 Disminucién Seguridad
Bagadd 626 151 94 Disminucién Seguridad
Jurado 25 3 1 ninguno Seguridad
Chocé Lloré 326 87 51 Disminucién Seguridad
Medio Atrato 325 97 25 Disminucion Exito
Quibdod 3373 524 381 ninguno Seguridad
Rio Quito 230 64 51 Disminucion Seguridad
Riosucio 102 4 8 Aumento h
Unguia 14 9 2 Disminucion Seguridad
Buenaventura  Buenaventura 801 136 93 Disminucién Seguridad
Narifio Tumaco 1152 204 76 ninguno Seguridad

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

Metodologia

Se realizd un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 31 de 2021, con
informacion que incluye: descripcion de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis de
tendencia, comportamientos inusuales, descripciony analisis de indicadores parala vigilancia.

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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BROTES Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN SALUD PUBLICA
ALERTAS NACIONALES

Brote de Enfermedad Transmitida por Alimentos (ETA) en Fuer-
zas Militares, La Jagua de Ibirico - Cesar, agosto de 2021

El 11 de agosto 2021 se recibe informe de un brote de ETA que se pre-
sentd eninstalaciones militares en el departamento del Cesar y que ha-
bria iniciado el 10 de agosto. De 1 800 expuestos enfermaron hasta el
momento 80 personas. Los sintomas relacionados son gastrointestina-
les. Los alimentos implicados fueron preparados en la cocina del lugar.
Todos los enfermos fueron atendidos por el servicio médico del lugar,
manejados con sales de rehidratacion oral y no se reportaron complica-
ciones derivadas nifallecidos. Laentidad territorial desplegd un equipo
de respuesta inmediata para realizar la investigaciéon epidemiolégica
de campo. Estado del brote: abierto.

Fuente: Secretaria de Salud del Cesar.

Caso de Enfermedad de Chagas Agudo en menor de edad, Re-
medios - Antioquia, agosto de 2021

El 30 de julio se notificod un caso de Chagas en fase aguda. Se trata de un
menor masculino de 5 afnos de nacionalidad venezolana, que consulta al
puesto de salud por cuatro dias de evolucidn de fiebre no cuantificada,
gue no cedidé con acetaminofén sin otros sintomas. Por examen de gota
gruesa detectaron formas compatibles con tripomastigotes de Trypano-
soma sp., por lo cual se remite al menor para valoracién integral por me-
dicina especializada en Medellin. El nucleo familiar del menor esta con-
formado por cinco personas. El 04 de agosto se desplazé un equipo de
respuesta inmediata del nivel departamental para realizar actividades
de campo con el municipio, se documentd que la zona no es endémica
para Chagas, se tomaron 48 muestras para pruebas ELISA y gota gruesa
de los cuales ocho son contactos estrechos del menor y 40 son de la co-
munidad. Todas las pruebas ELISA IgG y 33 gotas gruesas leidas fueron
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negativas. No se ha identificado el vector, aunque las caracteristicas de
lavereday lavivienda sonvulnerables para el mismo. El menor inici6 tra-
tamiento el 04 de agosto con buena tolerancia, el egreso hospitalario el 6
de agostoy se encuentra enla vivienda con su ntcleo familiar. La entidad
territorial continda realizando el seguimiento a la situacion.

Fuente: Secretaria de salud de Antioquia.

Eventos de control internacional

En Colombia en la semana epidemioldgica 31 no se reportaron casos o
alertas de célera, enfermedad por el virus Ebola, Marburgo, peste bu-
bdnica/neumadnica ni carbunco; sin embargo, se contintia con el moni-
toreo de alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notifica-
cién y respuesta a nivel nacional y subnacional.

ALERTAS NACIONALES

Actualizacion epidemiolégica semanal sobre COVID-19. Fecha
de Publicacion 10 de agosto de 2021. Organizacion Mundial
de la Salud (OMS)

El 5 de agosto el numero acumulado de casos mundiales de COVID-19
sobrepaso 200 millones y justo hace seis meses se alcanzaron los 100
millones de casos. En la Ultima semana, se presentaron 4,2 millones de
nuevos casos y cerca de 65 000 nuevas muertes, un leve incremento
comparado con la semana anterior. Los mayores aumentos de nuevos
casos fueron notificados por la Region de las Américas (14%) y la region
del Pacifico Occidental (19%) con 1,3 millones y mas de 375 000 casos
nuevos notificados respectivamente. Ademas, se informd el aumento
(46%) del nimero de muertes en la region del Pacifico Occidental. De los
228 estados miembros y territorios, 38 (17%) notificaron un aumento
de mas del 50% en nuevos casos en comparacién con la semana anterior
y 34 (15%) notificaron un aumento de mas del 50% en nuevas muertes.

La mayor cantidad de casos nuevos se reportaron en los Estados Uni-
dos (734 354 casos nuevos; incremento del 35%), India (278 631; dis-

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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minucion del 2%), Republica islamica de Iradn (248 102 casos nuevos;
incremento del 20%), Brasil (228 473 nuevos casos; disminucion del
8%) e Indonesia (225 635 casos nuevos 18% de disminucion).

Variantes SARS-CoV-2

A nivel mundial la variante Alfa ha sido reportada en 185 paises/terri-
torios/areas (paises asociados, tres nuevos paises en la tltima semana),
Betaen 136 paises (cuatro nuevos paises), Gama en 81 paises (igual ala
semana anterior) y Delta en 142 paises (siete nuevos paises).

La Organizacion Mundial de la Salud (OMS), en colaboracion con las
autoridades, instituciones e investigadores nacionales evalua de for-
ma rutinaria si las variantes de SARS-CoV-2 alteran la transmisién o
las caracteristicas de la enfermedad o si tiene un impacto en la vacuna,
tratamiento, diagnostico o medidas sociales y de salud publica. El sis-
tema establecido para la detencién de senales de potenciales varian-
tes de preocupacion (VOC) o variantes de interés (VOI) y evaluarlos
en funcion del riesgo que representa para la salud publica mundial. Las
autoridades nacionales pueden optar por designar otras variantes de
interés/preocupacion local, y se les anima a investigar e informar sobre
el impacto de estas variantes.

Panorama regional de la OMS

Region de Africa. La Region reporto relativamente un nimero de ca-
sos y muertes similar a la semana anterior con méas de 181 000 nuevos
casosy mas de 4 700 nuevas muertes, un-1%y un -2% de aumento res-
pectivamente en comparacién con la semana anterior. La regién ha ex-
perimentado una disminucién de casos semanalmente desde mediados
de julio. La mayoria de los paises (31,63%) mostraron una disminucién
del nimero de muertes reportadas. El mayor nimero de nuevos ca-
sos se registré en Sudafrica (76 034 casos nuevos; disminucion del 4%),
Botswana (15 884 casos nuevos; un incremento del 76%) y Mozambi-
que (9 771 casos nuevos; una disminucién del 26%). El mayor nimero
de nuevas muertes fueron reportadas en, Sudafrica (4,4 nuevas muer-
tes por 100 000, incremento del 3%), Zimbabue (2,0 nuevas muertes
por 100 000, disminucién del 39%) y Argelia (0,5 nuevas muertes por
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100 000, incremento del 10%).

Region de las Américas. La Regidn de las Américas notificoé un incre-
mento del 14% en nuevos casos comparado con la semana anterior con
de 1.4 millones de casos nuevos reportados. La region muestra una leve
disminucién del nimero de nuevas muertes comparado con la semana
anterior con cerca de 20 000 nuevas muertes reportadas (4% de dis-
minucién). El mayor nimero de casos nuevos se informo en Estados
Unidos de América (734 354 casos nuevos; incremento del 35%), Brasil
(228 473 nuevos casos; disminucion del 8%) y México (114 783 nuevos
casos; un aumento del 11%). EI mayor nimero de nuevas muertes se
registré en Brasil (3,0 muertes por 100 000, disminucion del 11%), Es-
tados Unidos de América (1,0 muertes por 100 000, incremento 38%) y
México (2,5 muertes por 100 000, un incremento del 31%).

Regidn del Mediterraneo Oriental. La Regidn del Mediterraneo Orien-
tal notificé medio millén de casos nuevos y mas 6 000 nuevas muertes
incremento del 8% comparado con la semana anterior. La regién conti-
nda reportando un alto nimero de casos semanales desde el inicio de la
pandemia por segunda semana consecutiva. Casi la mitad de los paises
en la region (10 de 22) han informado un incremento en casos compa-
rados con la semana anterior, principalmente por los reportes de la Re-
publica Isldmica de irdn (20%) y Marruecos (31%). El mayor nimero de
casos nuevos se notificd en Republica Islamica (248 102 casos nuevos),
Irak (77 764 casos nuevos, disminucion del 6%) y Marruecos (63 764 ca-
sos nuevos). El mayor nimero de nuevas muertes se registré en la Repu-
blica Islamica de Iran (3,4 nuevas muertes por 100 000; un incremento
del 6%), Tunez (8,0 nuevas muertes por 100 000; una disminucion del
24%), e Irak (1,2 nuevas muertes por 100 000; un aumento del 15%).

Regién Europea. Mientras que la Regién de Europa notificé una dismi-
nucion del 7% en el nUmero de casos semanales en comparacion con
la semana anterior, persiste notificando un millén de casos nuevos con
una tendencia creciente en varios paises del sudeste Europa (Macedo-
nia del norte, Kosovo y Albania). El niimero de muertes semanales au-
mento en un 16% comparado con la semana anterior con mas de 9 500
nuevas muertes reportadas. El Reino Unido notificé el mayor nimero
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de casos nuevos (185 724 casos nuevos; similar a la semana anterior),
Federacion Rusa (159 073 casos nuevos; similar a la semana anterior),
y Turquia (144 839 casos nuevos; un incremento del 4%). El mayor na-
mero de nuevas muertes se registré en Federacion Rusa (3.8 nuevas
muertes por 100 000; similar a la semana anterior), Kazajstan (4.4 nue-
vas muertes por 100 000; una disminucién del 25%), y Turquia (menos
1 muerte nueva; un incremento del 43%).

Regidn de Asia Sudoriental. La Regidn de Asia Sudoriental notificd mas
de 799 000 casos nuevos una disminucién del 5%. Posterior a un fuerte
aumento de lamortalidad enlaregién, estaes la primeravez ensiete se-
manas que se reporta una disminucion en el nimero de nuevas muertes
semanales una tendencia impulsada en gran medida por los descensos
en Maldivas y Myanmar esta semana. Se informaron grandes aumentos
en las muertes semanales en varios paises, incluidos Sri Lanka, Nepal
y Tailandia (aumentos del 47%, 35% y 30%, respectivamente). La ma-
yor cantidad de casos nuevos se notificd en la India (278 631 nuevos
casos; una disminucion del 2%), Indonesia (225 635 nuevos casos; una
disminucion del 18%) y Tailandia (141 191 nuevos casos; un aumento
del 20%). Los nimeros mas altos de nuevas muertes se notificaron en
la Indonesia (4.2 nuevas muertes por 100 000; una disminucién del
9%), India (0,3 nuevas muertes por 100 000; una disminucion del 8%) y
Myanmar (3,8 nuevas muertes por 100 000; una disminucion del 22%).

Region del Pacifico Occidental. La Regién del Pacifico Occidental no-
tificd mas de 375 000 casos nuevos y mas de 4 600 nuevas muertes,
un 19% vy un 49% de incremento respectivamente en comparacion con
la semana anterior. Esta tendencia creciente tanto en casos como en
las muertes se ha observado durante casi dos meses y se debe en gran
medida a los continuos aumentos de la incidencia de casos en Japén
Filipinas y Malasia, aunque casi la mitad de los paises de la region es-
tan notificando un aumento en el niimero de casos (11 de 24; 46%). El
mayor nimero de casos nuevos se notificé en Malasia (130 580 nuevos
casos; un aumento del 12%), Japon (90 958 nuevos casos; incremen-
to 51%) y Filipinas (60 373 nuevos casos; un incremento del 32%). El
mayor nimero de nuevas muertes se registré en Vietnam (2.0 nuevas
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muertes por 100 000; un aumento del 16%), Malasia (4.2 nuevos falle-
cidos; unincremento del 22%) y Filipinas (0.9 nuevos fallecidos por 100
000; un incremento del 25%).

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Actualizacion epide-
mioldgica semanal de COVID-19. Fecha de Publicaciéon 10 de agosto
de 2021. Fecha de consulta 11 de agosto de 2021. Disponible en: ht-
tps://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-up-
date-on-covid-19---10-august-2021

Enfermedad por virus de Marburgo - Guinea Fecha de publicacion
9 de agosto de 2021. Organizacion Mundial de la Salud (OMS)

El ministerio de Salud de Guinea informo el pasado 6 de agosto de
2021 ala OMS de un caso confirmado de virus de Marburg (VDM) en
la prefectura de Guéckédou, regién de Nzérékoré, en el suroeste de
Guinea cerca a la frontera de Sierra leona y Liberia. Este es el primer
caso conocido de enfermedad por el virus de Marburg en Guinea y en
Africa occidental. El caso es un paciente masculino, inicio sintomas de
25 de julio por sintomas de fiebre, dolor de cabeza, fatiga, dolor abdo-
minal y hemorragia gingival. Se realizé prueba de diagnéstico rapido de
malaria negativo, manejado con rehidratacion, antibiético parenteral y
tratamiento para controlar los sintomas.

El 2 de agosto de 2021, muere en la comunidad y el centro de salud
publica de la subprefectura envié una alerta al departamento de salud
de la prefectura en Guéckédou. Tras la alerta, se desplegé un equipo de
investigacion compuesto por autoridades nacionales y expertos de la
OMS pararealizar unainvestigacién en profundidad. El equipo recogié
una muestra post-mortem de frotis oral, que se envié el mismo dia al |a-
boratorio de referencia de fiebre hemorragica viral en Guéckédou. EI 3
de agosto se realizd una PCR en tiempo real que confirmé que la mues-
tra era positiva para la enfermedad por el virus de Marburg y negativa
para Enfermedad por el virus del Ebola.

La respuesta en salud publica del ministerio de salud en conjunto con
la OMS y los Centros para el Control y Prevencion de Enfermedades

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

27


https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---10-august-2021
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---10-august-2021
https://www.who.int/publications/m/item/weekly-epidemiological-update-on-covid-19---10-august-2021

Boletin Epidemiolégico Semanal

de E.E.U.U. (CDC) y otros socios han iniciado medias para controlar el
brotey prevenir una mayor propagacion. El rastreo de contactos se en-
cuentra en curso, junto con la bisqueda activa de casos en estableci-
mientos de salud y en la comunidad. Tres miembros de la familia y un
trabajador de la salud fueron identificados como contactos cercanos
de altoriesgo. A la fecha se han identificado un total de 146 contactos
y se ha dado seguimiento a 145 contactos.

Al 7 de agosto, solo se ha confirmado un caso y los cuatro contactos
cercanos de alto riesgo identificados, son asintomaticos. Se estan rea-
lizando investigaciones para identificar la fuente de la infeccién y los
contactos adicionales del caso indice. Las actividades de respuesta a
brotes recientes como la Enfermedad del Virus del Ebola, la COVID-19
y la fiebre de Lassa probablemente contribuyeron a la deteccion tem-
pranay la respuesta a la enfermedad por el virus de Marburg en Gui-
nea. La clasificacién del riesgo se determiné con un alto riesgo a nivel
nacional, el riesgo a nivel regional alto, debido al hecho de que la pre-
fectura de Guéckédou esta bien conectada con Liberia y Sierra Leona,
y el riesgo a nivel global es bajo. Con base a la evaluacion de riesgos
actual y la evidencia previa sobre brotes de ébola, la OMS desaconseja
cualquier restriccion de viajes y comercio hacia y desde Guinea.

Fuente: Organizacion Mundial de la Salud (OMS). Noticias de brotes
y enfermedades Fecha de Publicacion 9 de agosto de 2021. Fecha de
consulta 11 de agosto de 2021. Disponible en: https://www.who.int/
emergencies/disease-outbreak-news/item/2021-DON331

Actualizacion epidemioldgica Incremento de la variante delta
y su impacto potencial en la region de las Américas. Fecha de
publicacion 8 de agosto de 2021. Organizacion Panamericana
de la Salud/ Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS).

Hasta el 5 de agosto de 2021 se han compartido mas de 2.6 millones
de secuencias genémicas completas en todo el mundo. A nivel mundial,
varios paises han presentado un aumento del numero de casos y hos-
pitalizaciones con el surgimiento de la variante de preocupacion (VOC)
Delta, incluyendo estados miembros en las Américas con alta cobertu-
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ra de vacunacion. En julio de 2020 fue notificado por primera vez la va-
riante B.1.617.2 que posteriormente fue designada como VOC Delta.
Desde abril de 2021 se observa un aumento exponencial de las mues-
tras VOC Delta, la cual ha sido notificada en 135 paises a nivel mundial
y 24 paises y territorios en la region de las Américas.

La informacién con respecto a las variantes debe ser evaluada con cau-
tela ya que puede presentarse sesgos en los datos de la secuenciacion
genomica (GSD) del SARS-COV-2 con una mayor contribucion en pai-
ses de altos ingresos. Asi mismo la presencia o ausencia de unavariante
no representa necesariamente la circulacién de esta en la comunidad
ya que pueden ser vasos esporadicos o asociados a viajeros. Ademas,
no todos los paises comparten sus datos en el GISAID y la capacidad de
secuenciacién varia de un pais a otro.

En laregion de las Américas al 4 de agosto de 2021, 49 paises/territo-
rios han notificado casos de infeccién por VOC. El nUmero paises/terri-
torios en las Américas que han notificado 46 con variante Alfa, 20 para
la variante Beta, 32 para la variante Gama y 24 paises han notificado
variante Delta.

Ante el potencial aumento de casos y hospitalizaciones relacionados
con lacirculacién de VOC Delta, OPS/OMS alienta a los Estados Miem-
bros a maximizar los esfuerzos para ampliar la cobertura vacunal com-
pleta, especialmente en la poblaciéon de mayor riesgo, asi como refor-
zar las medidas de prevencion y protecciéon no farmacolégicas, como
distanciamiento fisico, uso de mascarillas individuales, uso de solucio-
nes antisépticas. Estas medidas siguen siendo efectivas para reducir la
transmision de esta y todas las variantes.

Fuente: Organizaciéon Panamericanade la Salud/Organizacién Mundial
de la Salud (OMS/OPS). Actualizacion epidemiolégica Incremento de
la variante delta y su impacto potencial en la regién de las Américas.
Fecha de publicacion 8 de agosto de 2021. Fecha de consulta 11 de
agostode 2021. Disponible en: https://www.paho.org/es/documentos/
actualizacion-epidemiologica-incremento-variante-delta-su-impac-
to-potencial-region
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SITUACION COVID-19

Entre el 01 de enero de 2021 hasta el 12 de agosto de 2021 se han
confirmado por laboratorio 3 044 799 casos y 72 163 muertes por
COVID-19 en Colombia, en 38 entidades territoriales del orden de-
partamental y distrital, afectando 1 115 municipios. La incidencia
2021 (corte: 12 de agosto) es de 6 004,1 casos por cada 100 000
habitantes. A la fecha, el 1,4 % (44 118) de los casos se encuentra
activos, procedente principalmente de Bogot4, D.C. 26,3 % (11 607),
Antioquia 19,0 % (8 394), Valle del Cauca 7,7 % (3 413), Cundina-
marca 5,8 % (2 587), Santander 5,7 % (2 555), Narifio 3,1 % (1 396)
y Huila 3,1 % (1 394).

A nivel municipal (sin tener en cuenta distritos) el 21,7 % de los ca-
sos activos se encuentra principalmente en Medellin - Antioquia 9,7
% (4 289), Cali - Valle del Cauca 5,2 % (2 314), Bucaramanga - San-
tander 2,2 % (985), Bello - Antioquia 1,5 % (682), Soacha - Cundina-
marca 1,5 % (659) y Pasto - Narifio 1,5 % (655).

La incidencia nacional de casos activos para el 2021 (corte: 12 de
agosto) es de 87,5 casos por 100 000 habitantes. Los municipios con
mayor incidencia de casos activos son: Caracoli - Antioquia (375,1),
Cisneros - Antioquia (322,0), Covarachia - Boyaca (296,0), Anapoi-
ma - Cundinamarca (280,1) y Pitalito - Huila (276,7). De los casos
activos el 51,9 % (22 902) se presenta en mujeres y segun grupo de
edad el 65,6 % (28 978) se presenta en personas entre los 20y los 59
afosy el 20,1 % (8 876) en mayores de 60 afios.

Entre las semanas epidemioldgicas (SE) 28 a 31 de 2021, a nivel na-
cional se notificaron 164 301 casos de COVID-19 procedentes de 1
021 municipios y 8 470 muertes por COVID-19 procedentes de 710
municipios. Durante este periodo se registrd una incidencia de 354,3
casos por cada 100 000 habitantes, una tasa de mortalidad de 16,6
muertes por cada 100 000 habitantes y una letalidad de 5,2 %. Adi-
cionalmente, durante este periodo se observoé una disminucion esta-
disticamente significativa en la incidencia de 0,3 y de la tasa de mor-
talidad de 0,5 y un aumento no significativo de la letalidad de 2,0 con
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respecto al periodo anterior (SE 24 - 27, 2021). Los departamentos
y distritos que durante este periodo superaron la incidencia nacional
(354,26) por 100 000 habitantes fueron Bogota, D.C. (891,5), Antio-
quia (505,9), Cali (477,4) y Barranquilla (382,8) (mapa 5).

Mapa 5. Incidencia de casos COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemioldgica 28 a 31,2021

. INSTITUTO
NACIONAL DL
SALUL

57,8-118,8
B 188-2213

59t 20142274

Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID-19, 2021.
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Para el periodo comprendido entre las SE 28 a 31 de 2021 no se pre-
senté un aumento significativo de la incidencia respecto al periodo
anterior en ninguna entidad territorial. Por el contrario, 38 entida-
des territoriales registraron un descenso significativo en la inciden-
ciade COVID-19 en comparacion con el periodo anterior, con mayor
variacion en: Amazonas (0,7), Atlantico (0,4), Barranquilla (0,4), Pu-
tumayo (0,4), Antioquia (0,3), Bogota, D.C. (0,3), Caqueta (0,3), Cauca
(0,3), Huila (0,3), La Guajira (0,3), Magdalena (0,3), Santa Marta (0,3),
Norte de Santander (0,3), Quindio (0,3) y Valle del Cauca (0,3).

A nivel nacional durante la SE 28 a 31 de 2021, por grupos de edad,
se tiene en los indicadores COVID-19 que la mayor tasa de inciden-
cia se presenta en las edades de 20 a 39 afios (511,1 casos por cada
100 000 habitantes) y el grupo de edad que presenta la mayor tasa
de mortalidad (172,1 muertes por cada 100 000 habitantes) es el de
mayores de 80, al igual que la letalidad (39,0 %) (Tabla 15).

Tabla 15. Indicadores COVID-19 distribuidos por grupo de edad,
Colombia, semana epidemiolégica 28 a 31,2021

Incidencia Mortalidad
Grupo de edad Casos x 100 000 Fallecidos x 100 000 Letalidad %
habitantes habitantes
0-4 afios 3246 84,2 2 0,05 0,06
5-11afos 6621 122,3 4 0,07 0,06
12-19 afios 14725 2378 13 0,20 0,09
20-39 afos 72456 5111 603 37 0,83
40-59 afos 43091 417,5 2431 20,7 5,6
60-69 afnos 12431 348,6 1782 45,3 14,3
70-79 afos 7226 376,8 1875 90,2 25,9
80 afios 4505 476,1 1760 172,1 39,0

Fuente: INS- Sala de Anélisis del Riesgo COVID-19, 2021

Entre la SE 28 a 31 de 2021 se notificaron 8 470 muertes por CO-
VID-19 procedentes de 710 municipios. Las entidades con mayor
registro de fallecidos durante este periodo fueron: Bogota D.C. con
19,3 % (1 642), Antioquia con 11,8 % (1 002), Cali con 7,6 % (651)
y Valle del Cauca con 6,2 % (533). Entre las semanas epidemioldgi-
cas (SE) 28 a 31 de 2021, los municipios y distritos con la mayor tasa
de mortalidad por 100 000 habitantes fueron: La Salina - Casanare
(72,3), Cerrito - Santander (71,3), Elias - Huila (69,2), Floresta - Bo-
yaca (61,5) y Nataga - Huila (60,4) (mapa 6).
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Mapa 6. Mortalidad por COVID-19 por entidad territorial,
Colombia, semana epidemiolégica 27 a 30, 2021
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Fuente: INS- Sala de Andlisis del Riesgo COVID19, 2021.

A nivel nacional, al comparar la tasa de mortalidad y letalidad de la
SE 28 a 31 de 2021 respecto al periodo anterior (SE 24 - 27, 2021),
se observd que de los 710 municipios que reportaron muertes por
COVID-19 durante el periodo analizado, el 24,7 % (176) presentd
incremento significativo en ambos indicadores; de estos municipios
los que presentaron mayor variacion (aumento) en la tasa de morta-
lidad fueron La Salina - Casanare (A 72,4), Elias - Huila (A 69,2), N&-
taga - Huila (A 60,4), El Calvario - Meta (A 60,0) y los municipios que
presentaron mayor variacion (aumento) en la tasa de letalidad con
un aumento significativo fueron Cabrera - Cundinamarca (A 100),
Meta - El Calvario (A 100), Lourdes - Norte de Santander (A 100),
Galan - Santander (A 100), Pinchote - Santander (A 100), La Salina -
Casanare (A 100), Elias - Huila (A 60)..
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Arauca 64 3 3 356 10 9 161 42 23 2 0 0 14 1 0 89 112 89
Atlantico 58 2 2 1319 24 a1 425 64 101 6 1 0 3 2 0 405 322 405 Mortalidad
Barranquilla 9 1 1 1.081 38 24 475 54 79 7 1 0 B 3 1 441 361 441
Bogota 0 0 0 9.988 366 315 0 0 0 340 4 2 12 10 2 2.285 1.658 2.285
Bolivar 103 7 4 1.183 36 27 499 90 107 6 1 0 0 1 0 263 239 263 Trazadores
Boyaca 47 2 1 2.387 97 77 210 43 17 29 1 1 3 1 0 353 412 353
Buenaventura 21 1 0 52 2 0 191 10 28 0 0 0 0 0 0 40 25 40 Brotes
Caldas 52 1 7 1614 64 54 73 45 16 12 0 0 1 1 0 574 576 574
Cali 0 0 0 2.046 92 18 3.746 439 304 11 2 0 9 9 0 654 703 654
Caqueta 119 3 2 521 18 3 311 45 31 0 0 0 0 0 0 140 119 140 CoVvID-19
Cartagena 1 0 0 555 17 15 1.023 13 246 7 1 0 0 0 0 251 244 251
Casanare 86 3 2 582 22 20 441 103 82 5 0 0 8 1 0 170 152 170 Tablas
Cauca 84 2 0 2.700 97 76 442 26 13 3 0 0 1 1 0 385 442 385
Cesar 130 6 3 937 32 25 799 145 201 6 0 0 0 2 0 302 322 302
Chocé 105 3 3 75 1 4 288 17 61 1 0 0 0 0 0 31 44 31
Cérdoba 114 6 4 2.077 52 61 627 154 182 13 0 1 0 1 0 496 405 496
Cundinamarca 13 1 1 5.738 191 173 585 190 82 24 1 1 3 2 0 363 904 863
Guainia 6 0 0 51 2 1 24 3 4 0 0 0 0 0 0 11 12 11
Guaviare 90 1 1 164 3 8 17 27 5 0 0 7 0 0 34 30 34
Huila 76 2 1 2.691 64 30 308 377 107 15 1 0 1 1 0 441 432 441
LaGuajira 39 3 2 826 25 36 74 32 20 0 0 0 0 1 0 124 149 124
Magdalena 70 2 0 1.075 42 33 513 43 104 9 0 1 1 1 1 175 140 175
Meta 156 5 7 1522 18 19 932 240 121 10 1 0 4 1 1 351 365 351
Narifio 74 2 4 2.896 87 86 429 25 59 15 1 0 1 1 1 647 597 647
Norte de Santander 229 5 3 1.866 70 61 1137 166 286 13 2 0 35 14 4 557 449 557
Putumayo 85 2 1 682 18 23 931 50 71 2 1 0 0 0 0 176 182 176
Quindio 11 0 0 1.159 49 45 133 59 33 4 0 0 1 1 0 341 307 341
Risaralda 24 1 1 1.917 63 69 106 32 24 3 1 0 7 1 1 525 557 525
San Andrés 0 0 0 82 6 1 37 2 5 0 0 0 0 0 0 1 9 1
Santa Marta D.E. 13 0 0 575 32 18 222 14 26 6 0 0 0 0 0 132 122 132
Santander 109 4 2 2.573 83 70 534 442 95 20 1 1 3 5 0 711 592 711
Sucre 38 3 4 1.120 38 27 398 124 73 9 0 0 1 0 0 219 217 219
Tolima 81 1 2 2.551 90 32 1.004 354 91 36 1 0 4 1 0 644 679 644
Valle del Cauca 36 1 0 3.238 122 104 1.712 198 172 15 1 0 2 1 0 593 697 593
Vaupés 28 1 1 82 2 1 3 0 1 4 0 0 0 0 0 22 17 22
Vichada 18 1 0 127 2 6 39 18 6 1 0 0 0 0 0 3 13 3
Total nacional 2.578 88 68 65.958 2.288 1.912 20.264 4.086 3.071 714 24 9 188 85 13 15.839 15.336 15.839
= 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. 31
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1 al 7 de agosto

de 2021
Boletin Epidemiolégico Semanal
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 31
Decremento
Incremento

IRAG inusitado Malaria Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA ct.)nsulta externay [Morbilidad por IRA hospitalizaciones|Morbilidad por IRA hospitalizaciones
urgencias ensalageneral en UCI
38 ° 38 o 3 ° 3 ° 38 o 3 °
Departamento £ _'gu E = § ]3 K § E 2 .'gu E 2 § E = § E
£x g g Ex g g £x g g Ex g g Ex g g Ex g g
ks g 8 28 i 8 28 i 8 28 g 8 28 & 8 2g g 8 Tema central
Amazonas 0 0 0 371 271 59 0 1 0 3.229 804 395 171 11 5 0 0 0
Antioquia 48 7 1 4.002 596 459 37 20 0 398.407 | 71.538| 60.618 | 33.763 2.466 4631 | 10.073 76 1.387 : .z
Arauca 0 0 0 11 6 1 1 1 0 16.811 2.607 2.863 704 142 160 1 2 0 Situacion Nal.
Atlantico 73 5 4 1 1 0 4 4 0 40.161 10.098 5317 791 180 272 700 60 86 X
Barranquilla 8 2 0 3 1 1 3 4 0 70.265 15.790 8.834 4.016 331 301 2.036 53 194 Mortalidad
Bogota 233 25 1 0 1 0 52 24 0 656.234 | 107.202 | 121.227 | 56.289 5344 8.894 | 19.919 578 2.533
Bolivar 23 4 1 570 118 56 6 5 0 80.403 | 10.318 | 11.122 1.977 177 270 363 0 46 Trazadores
Boyacd 0 0 0 0 1 0 19 3 1 57.636 | 13.069 5.903 3.806 392 457 1.045 23 136
Buenaventura 0 0 0 801 136 93 6 0 4.204 1.244 553 326 0 33 204 0 15
Caldas 28 3 1 6 2 1 3 1 0 25.094 8.295 3.671 2.119 305 424 979 36 180 Brotes
Cali 54 5 0 21 6 10 24 13 0 89.873 | 23.212 9.403 3.040 546 314 1.228 52 123
Caqueta 1 1 0 9 5 1 9 2 0 11.514 4.205 1.676 229 133 38 1.127 2 166 COVID-19
Cartagena 30 3 0 7 2 0 3 3 0 152514 | 14.971 | 40.961 2.908 370 397 1.938 111 216
Casanare 0 0 0 67 4 4 3 1 0 14.986 2.796 3.207 765 61 209 331 0 100 Tablas
Cauca 33 4 3 1.790 130 196 9 3 0 41.284 9.657 7.066 1.710 109 373 486 0 118
Cesar 82 7 0 7 2 0 4 5 0 52401 | 10.895 8.186 3.928 530 559 1.699 36 178
Chocé 94 5 0| 13510 2.106 1.948 2 1 0 6.822 1.305 1.109 194 142 32 0 0 0
Cérdoba 1 0 0 5.146 428 696 17 3 0 149.798 | 14.304 | 23.857 1.555 273 232 197 22 18
Cundinamarca 4 0 0 0 1 0 25 9 0 159.572 | 23.016 | 24.764| 10.742 726 1.165 4310 45 464
Guainia 0 0 0 1.747 172 205 4 1 0 1.758 178 255 131 24 23 27 0 0
Guaviare 1 0 0 653 88 55 0 1 0 3.358 807 580 212 63 26 0 0 0
Huila 6 1 0 5 1 0 7 2 0 63.374 | 11.123 8.914 6.424 339 1.116 1.704 32 245
La Guajira 7 2 0 7 4 0 0 1 0 89.986 |  10.680 9.866 3.072 469 395 497 22 40
Magdalena 9 1 1 4 2 0 5 2 0 50.324 7.491 6.669 1.284 158 184 29 0 8
Meta 0 0 0 301 23 14 11 5 0 38.434 7.595 5.687 2.880 167 457 804 23 109
Narifio 4 0 1] 10072 1.090 1.131 30 5 0 53.675 | 15.298 7.917 2.495 392 356 971 8 64
Norte de Santander 3 0 0 739 137 67 27 4 0 77.296 | 11.394 8.781 5.621 645 815 1.378 36 164
Putumayo 0 0 0 31 5 3 6 1 0 11.682 3.053 2.189 707 108 130 91 0 42
Quindio 1 0 0 2 1 1 2 1 0 25.761 6.009 3.037 359 291 42 326 15 36
Risaralda 3 0 1 508 61 89 5 3 0 60.947 8.295 7.930 1.725 258 251 635 12 52
San Andrés 0 0 0 0 0 0 1 0 0 2.837 725 482 275 83 64 30 1 9
Santa Marta D.E. 149 22 0 0 1 0 5 1 0 24.272 1.943 3.264 976 150 131 571 18 66
Santander 3 0 0 9 2 2 11 7 1 78771 | 15.007 | 10.530 | 10.248 812 1.569 2.646 100 396
Sucre 3 1 0 23 3 8 3 1 0 55.569 8.870 7.568 3.860 513 577 974 56 158
Tolima 16 1 3 0 1 0 B 3 0 70.197 | 10.673 9.807 4.609 281 579 1.920 65 271
Valle del Cauca 111 18 11 21 10 5 12 3 1 76518 | 13.191 10.141 2.997 238 427 2.033 2 283
Vaupés 4 1 0 48 21 10 0 1 0 892 253 280 5 10 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 1.129 140 19 1 2 0 1.570 300 292 49 9 11 10 0 2
Total nacional 1.032 113 28| 41721 5575 5.134 365 153 3| 2.818.429 | 478211 | 444921 176.962 | 17.248] 25919 61.282 1.478 7.905
= 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. 32
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Comportamiento de Ila notificaciéon por departamento a semana 31
Decremento
Incremento
Morbilidad por EDA Mortalidad p:e;:?:al y neonatal Paralisis flicida aguda Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela
(=] (=] o o o o (=]
° =] ° =] - ° k<] o E-] -] - ) - )
Departamento 8 =] B 8 -] B 8 -] B 8 L] 3 K] o 3 K] ) 2 8 ) 2

3 3 g 3 3 g 3 3 g 3 3 g 3 3 g 3 3 g 2 3 g Tema central

£Ex g g Ex g g £Ex g g £x g g £x g g £x ] g £Ex ] g

<R 4 S <R a S <R 4 S <R 4 S <R 4 [} <R a [} <R 4 [} . .
Amazonas 2.349 441 210 9 3 0 0 0 0 1 0 0 2 0 0 1 0 0 16 12 9 Situacion Nal.
Antioquia 202.946 37.620 30.682 606 84 61 1 8 0 240 67 27 38 4 0 106 48 15 552 549 56
Arauca 3.832 739 440 48 4 5 1 1 0 10 2 3 4 0 0 0 4 0 25 32 4 .
Atlantico 13.304 4302 2.083 142 23 14 1 2 0 19 11 2 0 1 0 2 1 0 180 202 52 Mortalidad
Barranquilla 21.180 6.115 3.291 259 35 27 4 2 0 31 18 4 0 1 0 3 1 0 153 232 44
Bogotd 257.209 55.124 40.937 511 97 67 4 9 0 463 347 49 209 5 6 218 93 30 1.033 1.018 118
Bolivar 15.015 2.866 2.083 164 22 15 1 2 0 6 3 0 0 1 0 14 4 3 85 115 7 Trazadores
Boyacd 14.805 4.258 1.845 101 13 10 4 2 0 28 24 3 7 1 0 6 8 3 123 156 14
Buenaventura 1.083 673 251 36 8 0 1 1 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 8 7 0 Brotes
Caldas 9.618 3.294 1.255 72 10 8 1 1 0 21 10 2 2 0 0 5 5 0 71 82 7
Cali 73.035 13.531 4.717 185 29 18 4 3 0 81 25 5 0 1 0 12 7 0 269 307 15
Caqueta 5,789 1.647 682 52 7 7 1 1 0 16 3 2 2 0 0 9 5 0 79 35 8 COVID-19
Cartagena 19.825 4.478 2.207 134 26 12 0 2 0 37 2 0 0 1 0 9 3 3 149 148 44
Casanare 4.913 1.062 639 56 6 10 1 1 0 11 3 0 10 0 0 0 4 0 34 48 2
Cauca 22.786 4.534 3.499 175 24 18 4 2 1 36 14 1 0 1 0 14 4 0 69 74 8 TablaS
Cesar 19.435 4.648 2.289 186 27 25 1 2 0 16 7 1 3 1 0 24 8 5 80 99 11
Choco 2.852 861 489 126 17 20 0 1 0 2 0 1 0 0 0 11 2 0 6 7 0
Cordoba 19.656 5.031 2.711 318 39 46 1 3 0 52 28 8 1 1 0 7 2 2 169 245 20
Cundinamarca 52.528 11.501 6.342 279 40 31 5 5 1 109 56 11 54 2 2 60 19 8 384 330 54
Guainia 955 115 124 16 1 2 0 0 0 1 0 0 5 0 0 0 0 0 2 3 0
Guaviare 1.659 301 210 13 1 1 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 0 23 10 0
Huila 20.086 4.280 2.364 123 19 20 6 2 0 59 15 5 5 1 0 21 9 4 115 92 10
La Guajira 18.312 4.567 2.648 222 31 34 0 2 0 4 3 0 0 1 0 2 0 1 38 76 3
Magdalena 19.308 3.792 2.695 151 19 25 0 2 0 3 4 1 0 1 0 1 1 0 60 61 14
Meta 17.753 4.677 2.153 113 17 12 3 2 1 28 10 1 3 1 0 15 6 3 90 112 10
Narifio 26.720 7.583 2.662 146 22 18 4 2 0 40 10 5 8 1 0 38 8 3 136 158 12
Norte de Santander 30.066 5.953 3.830 169 24 24 3 2 0 64 19 8 2 1 0 42 11 5 255 259 21
Putumayo 4.054 1.107 708 44 5 5 0 1 0 13 2 0 5 0 0 6 1 0 47 29 4
Quindio 13.603 2.938 1.655 44 7 4 2 1 0 14 5 0 2 0 0 3 0 0 100 67 12
Risaralda 28.912 4.334 3.671 80 11 5 2 1 0 26 5 4 2 1 0 3 2 1 101 86 11
San Andrés 1.059 330 339 9 1 3 0 0 0 3 2 1 0 0 0 0 0 0 13 13 0
Santa Marta D.E. 6.664 1.098 970 67 11 8 0 1 0 3 2 0 0 1 0 1 1 1 27 38 4
Santander 29.534 6.606 3.685 154 24 17 0 3 0 17 12 1 0 2 0 46 17 17 141 216 17
Sucre 10.033 3.158 1.517 138 19 8 3 2 0 18 12 2 0 1 0 64 18 20 73 168 13
Tolima 26.501 6.033 2.617 109 20 13 3 2 0 25 11 0 8 1 0 18 6 0 139 149 9
Valle del Cauca 23.473 7.656 2.945 131 23 12 0 3 0 39 13 6 3 1 0 15 2 2 225 193 26
Vaupés 291 76 47 8 1 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 2 0 2 2 0
Vichada 840 171 89 22 2 4 0 0 0 2 0 0 1 0 0 1 3 0 11 5 0
Total nacional B 227.500 141.581 5.218 775 610 62 71 4 1.542 745 153 378 38 8 778 306 126 5.083 5.425 639
Q@ !sTiTUTo 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. 33
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana 31
Decremento
Incremento
Chagas agudo Chikungunya Difteria Enfermed?d porvirus Leishmaniasis Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por IR.A en
Zika menoresde 5 afios

() - - - - () - -

o o~ o~ o~ o~ o~ o~ o~

< Q ] < < < Q ]

Departamento 'cgv ) ':'?s § o 'cgv § o § 'r% ° § 'c': ) 'r': § ) 'c': § ° § 'r': o §

] ] -] S ] S ] S ] ] ] ] -] S ] S

E 3 £ ES € ES £ E 5 £ €3 £ E 3 £ ES € E S £

3 g 3 3 g 3 3 g 3 3 3 3 3 38 3 38 3 3 3

< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 0 0 3 0 0 0 2 0 7 8 6 3 1 0 1 3
Antioquia 1 0 27 7 2 0 6 5 854 552 271 209 16 30 42 14
Arauca 1 6 3 0 0 0 4 0 10 12 5 3 1 2 1 4
Atléntico 1 0 9 0 0 0 3 3 2 1 19 19 10 11 4 4
Barranquilla 0 0 9 0 0 0 4 9 1 0 32 40 6 8 6 6
Bogota 2 0 0 0 2 0 4 9 0 0 26 56 15 36 43 22
Bolivar 0 0 2 0 0 0 2 1 216 198 35 18 4 7 11 4
Boyaca 4 1 2 0 0 0 3 0 74 55 7 8 4 3 3 3
Buenaventura 0 0 1 0 0 0 0 1 20 8 20 44 2 4 1 0
Caldas 0 0 4 0 0 0 1 0 110 150 9 14 2 6 3 3
Cali 0 0 49 1 0 0 43 5 3 1 78 86 4 12 8 0
Caqueta 0 1 9 0 0 0 3 0 158 136 6 10 3 1 3 1
Cartagena 0 0 6 1 0 0 2 1 1 1 9 22 6 7 8 2
Casanare 8 1 15 0 0 0 5 2 8 5 9 11 2 6 1 2
Cauca 0 0 2 0 0 0 2 2 62 29 16 40 6 2 4 3
Cesar 2 4 3 0 1 0 2 0 22 21 17 20 7 12 11 16
Chocé 0 0 1 0 0 0 0 0 191 171 37 15 9 8 19 24
Cérdoba 1 0 4 0 0 0 4 2 73 86 13 34 8 19 6 3
Cundinamarca 1 0 36 3 0 0 17 9 135 63 31 40 11 17 14 4
Guainia 0 0 0 0 0 0 0 0 30 5 3 0 0 0 1 0
Guaviare 0 0 15 0 0 0 2 0 215 231 25 16 0 1 1 0
Huila 0 0 27 0 0 0 4 1 25 5 34 42 2 6 4 6
La Guajira 0 0 1 0 1 0 0 0 33 21 6 3 17 17 22 19
Magdalena 0 0 1 0 0 0 0 1 4 1 8 5 9 14 9 8
Meta 1 0 24 3 0 0 8 5 231 131 11 13 4 13 6 5
Narifio 0 0 0 0 0 0 1 2 381 189 11 11 9 9 7 5
Norte de Santander 1 0 11 0 2 1 35 2 322 164 7 7 8 12 7 11
Putumayo 0 0 39 5 0 0 47 0 120 121 6 13 2 3 3 1
Quindio 0 0 6 0 0 0 2 1 1 1 20 38 0 3 4 0
Risaralda 0 0 18 0 0 0 5 1 178 42 50 92 2 5 4 8
San Andrés 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 1
Santa Marta D.E. 0 0 3 0 0 0 1 0 9 B] 4 7 4 14 1 5
Santander 4 0 46 5 0 0 20 3 418 396 21 23 4 18 4 9
Sucre 1 0 2 1 0 0 3 0 35 48 13 30 5 6 6 5
Tolima 2 0 51 2 0 0 21 6 640 140 150 117 5 5 6 8
Valledel Cauca 0 0 15 8 0 0 65 0 27 4 152 87 4 9 4 7
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 32 21 0 16 1 0 1 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 2 0 28 20 2 0 3 3 6 0
Total nacional 30 13 445 36 8 1 323 71 4.676 3.040 1.167 1.212 196 329 285 216

. 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

34
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Comportamiento de Ila notificacion por departamento a semana 31
Decremento
Incremento
Mortalidad pory Tuberculosis Violenciade géneroe
asociadaaDNTen Sarampién/Rubeola Sifilis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis . I o
o farmacorresistente intrafamiliar
menoresde 5 afios
- - - - - - - -
o o o o~ o o o o~
Q < < Q Q Q < Q
Departamento ':gu o § '§ o ':gu '§ o '§ § o '§ ':gu o § }gu ) ':gu '§ ) ?9\: § o §
3B F] 3B ] 38 ] =] ] =] F] 3B F] 38 > =] F]
E s £ E5 £ E3 £ E S £ E S £ E S £ E3 £ E 3 £
38 g 3 g g 38 g 3 g g 3 g g 3 g g 38 g 38 3
< o < < o < < o < < o < < o < < o < < o < < o <
Amazonas 1 0 1 1 3 7 8 16 0 0 35 18 0 0 189 185
Antioquia 8 7 82 38 75 104 384 651 2 1 1.536 1.439 50 43 9.930 7.805
Arauca 1 1 4 4 9 43 50 139 0 0 69 78 1 3 417 469
Atlantico 4 2 18 1 24 23 119 225 1 0 225 200 16 4 1.058 1.163
Barranquilla 1 2 15 10 20 45 78 309 1 1 368 360 0 4 709 1.053
Bogota 1 1 94 397 78 107 467 545 0 1 664 630 15 18 6.062 8.915
Bolivar 7 3 14 1 20 33 85 192 2 2 72 70 1 0 1.226 1.301
Boyaca 0 0 15 4 6 20 42 59 0 1 72 65 1 1 1.731 1.544
Buenaventura 0 0 4 0 6 22 64 142 0 0 133 77 17 1 122 137
Caldas 0 0 12 4 8 12 57 79 0 1 188 129 1 3 1.453 1.421
Cali 0 0 27 0 20 12 217 180 0 0 696 538 26 16 3.677 3.108
Caquetda 2 1 5 0 6 13 41 51 0 0 101 86 5 1 549 492
Cartagena 1 1 12 5 27 71 73 211 1 1 186 188 1 1 548 482
Casanare 1 0 5 0 8 26 38 81 0 0 73 118 3 2 920 486
Cauca 2 1 18 0 12 13 70 127 0 0 161 126 2 1 1.578 1.650
Cesar 9 6 16 11 9 28 152 293 1 1 183 195 4 1 1.399 1.461
Choco 9 7 7 0 23 20 60 133 1 0 144 100 1 0 157 125
Cérdoba 5 5 22 1 20 39 149 262 5 3 155 154 1 3 1.427 1.907
Cundinamarca 3 0 41 4 31 61 121 242 0 0 230 210 3 6 4.202 4.882
Guainia 1 2 1 0 1 13 2 18 0 0 8 13 0 0 42 52
Guaviare 0 0 1 0 2 6 11 19 0 0 20 12 0 0 122 154
Huila 2 0 14 10 7 18 83 119 1 0 217 263 1 2 2.911 3.266
La Guajira 22 24 12 0 24 62 90 225 1 1 189 166 2 1 665 813
Magdalena 8 9 11 0 14 20 99 147 2 2 82 74 1 0 763 1.003
Meta 4 4 13 0 18 59 80 196 1 0 278 305 7 8 1.057 1.025
Narifio 4 3 19 30 15 10 119 143 3 0 102 90 6 2 2.107 1.969
Norte de Santander 2 2 20 19 14 83 87 390 1 0 272 311 6 5 1.809 1.962
Putumayo 2 2 4 1 2 4 28 64 0 0 57 35 1 0 480 608
Quindio 0 0 7 1 9 10 60 57 0 0 133 107 3 1 1.042 1.174
Risaralda 2 0 12 2 6 15 83 125 0 0 321 291 13 5 1.527 1.895
San Andrés 0 0 1 0 0 0 1 1 0 0 7 1 0 0 44 63
Santa Marta D.E. 0 5 7 0 5 11 34 56 1 0 104 109 0 2 339 369
Santander 1 0 28 8 21 36 143 267 1 2 373 414 8 11 3.617 3.177
Sucre 2 3 12 10 18 15 105 143 2 3 47 47 1 1 923 1.086
Tolima 1 0 16 9 19 16 67 93 1 0 284 250 4 3 1.107 1.386
Valle del Cauca 6 4 24 6 15 15 138 166 2 0 357 277 7 7 3.126 3.204
Vaupés 1 0 1 0 0 0 1 2 0 0 8 5 0 0 88 123
Vichada 5 3 1 0 0 3 3 21 0 0 11 20 0 1 98 65
Total nacional 118 98 615 577 595 1.095 3.509 6.189 25 20 8.154 7.571 201 157 59.221 61.980

. 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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