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Comportamientos inusuales EAPV grave del programa permanente,
Colombia, a periodo epidemioldgico VII, 2017 - 2022
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Comportamientos variables de interés

_ Afiliacion al Sistema de
Hombres Mujeres Seguridad Social en Salud

48,6 %

72 casos 68 casos

Contributivo Subsidiado

47,1 % 47,9 %

Hospitalizados 66 casos 67 casos

8 5 : 7 % 120 casos

Cuadro clinico

Signos y sintomas Casos Porcentaje
Fiebre 66 47,1
Convulsién febril 36 25,7
Celulitis 30 21,4
Convulsién sin fiebre 15 10,7
Absceso 13 9,3
Llanto persistente 11 79
Hipotonia 8 57
Urticaria 4 29
Choque Anafilactico 3 2,1
Guillain Barre 3 2,1
Paralisis 2 1,4
Eczema 2 1.4
Becegeitis 1 0,7
Linfadenitis 1 0,7
Paresia 1 0,7
Encefalopatia 1 0,7
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Johan Gonzalez
Texto tecleado
*Nota aclaratoria: Los años 2020 y 2021 fueron años atípicos en la notificación del evento, 
porque se presentó menor asistencia por parte  de los usuarios a los servicios de salud a 
causa  del COVID 19, por ende, se captaron menor número de casos.
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* Denominado de tasas de notificacién con dosis aplicados a corte de
Mayo de 2022

Proporcién de

Conﬁrmados: 58 Total sin M&s de 8 SE casos pendientes
Entidad territorial clasificacion desde la por clasficacion
DescartadOS: 29 final notificacion  final con mas de 8
. SE
No concluyente: 1 RS ; > T00%
IN- CHOCO 1 1 100%
En estudio: 52 CUNDINAMARCA 2 2 100%
GUAJIRA 1 1 100%
TOLIMA 2 2 100%
HUILA 4 3 5%
ATLANTICO 3 2 67%
NORTE SANTANDER 3 2 67%
VALLE 4 1 25%
ANTIOQUIA 10 2 20%

*La proporcién de casos tiene como denominador el total de casos en estudio de
la ET

Este informe corresponde a la informacién notificada en Sivigila, a periodo epidemioldgico VIl de 2022. Las variables de
estudio incluyeron las definidas en la ficha de datos basicos y complementarios. El plan de andlisis incluyé la descripcion
de los casos en persona, tiempo y lugar, analisis de tendencia, descripcion y analisis de indicadores para la vigilancia. Se
analizo la informacion diferenciando el comportamiento del programa permanente.

. Comportamiento del evento

Se realizé analisis con la metodologia de Bortman por ser un evento de baja notificacion, se analiza la tendencia del
evento desde el 2017 a 2021, por semana epidemiologica de los casos de eventos adversos graves posterior a la
vacunacion, y se compara con los casos notificados en 2022; corte periodo epidemiologico VII.

. Comportamientos inusuales

Para el desarrollo de los comportamientos inusuales, se analizé el evento entre 2017 y 2021 (esperado) y se comparo con
el 2022 (observado) por entidad territorial; se registra en amarillo las entidades que registran un incremento significativo,
en gris los decrementos significativos y en blanco los que no presentan cambios.

. Indicadores
Los indicadores para el evento se calculan con los casos notificados y clasificados por los comité de expertos territorial de
cada entidad territorial.

. Comportamiento de otras variables de interés
Se calcula la proporcion por sexo, edad, aseguramiento, hospitalizacion, signos y sintomas. Se realiza una distribucion de
la clasificacion final de los casos de EAPV graves notificados.
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Linea gratuita nacional: 01 8000 113 400

La informacién 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 nUmero de casos puede variar después de que se realizan unidades de analisis en
las ET para el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.

.
Q oo La salud i
= INS @ es de todos | Minsalud




