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No. Casos 1575

Se incluyen los casos de leishmaniasis cutanea, mucosay visceral \

Incidencia de leishmaniasis 2020 — 2025*

Incidencia de leishmaniasis cutanea y leishmaniasis mucosa, Colombia 2020 - 2025p  Casos de leishmaniasis, Colombia, 2020 a PE IV 2025p

8, 70,00
§ 60,00 ano L.cutanea L.mucosa L. visceral
500 [528) Bl 2020 6109 59 8
£ 1000 2021 6118 83 7
S 3000 2022 5649 93 13
2 2000 1588 2023 4830 91
- 2024 5116 93
E 10,00
F 0.72 2025 1556 18

' 2020 2021 2022 2023 2024 2025

Afos

Leishmaniasis cutanea M Leishmaniasis mucosa

* Periodo epidemioldgico IV 2025. Datos preliminares.
Denominador de incidencia: proyecciones poblacion en riesgo para el evento. MSPS.
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Variables sociodemograficas de interés leishmaniasis cutanea a PE IV, 2024 — 2025p

Comportamiento frente a 2024: Aumento Q Sin cambio O Disminucién

ﬁ% Sexo | 000
laa's

ituacié 2024 59 ituacio
2025p 72,4 % Sin cambio 0,43 2025p 320% Aumento <0,01

Grupo de edad

%O Area de ocurrencia | | Afiliacién al SGSSS
[ 2004 ]| s15% tuacie [ 2024 ] 6659 ftuacia
m 024 0 Situacién p Subsidiado 024 66,5 % Situacidén p
2025p 80,9 % Sin cambio 0,18 2025p 60,8 % Disminucién <0,01

* Incluye centro poblado y rural disperso
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No. Casos 1575

Se incluyen los casos de leishmaniasis cutdnea, mucosa y visceral \

*Indicadores leishmaniasis cutanea PE IV — 2025p

Incidencia de L.

. e CaSOSI Incidencia de L. cutdnea en menores Comportamiento frente a 2024:  Aumento QSin cambio QDisminucic’m
Entidad territorial de Casos L.cutanea ,
. X cuténea por 100.000 de 10 afos por
procedencia L. cutanea men?res de habitantes enriesgo 100.000 habitantes
10afios en riesgo
Amazonas 3 0 13,92 0,00
Antioquia 331 20 30,74 1,86 16,7 % Situacion p
Arauca 8 1 7,63 0,95
Atlantico 1 0 110,62 0,00 218 % Aumento <001
Barranquilla 0 0 0,00 0,00
Bolivar 128 7 34,58 1,89 @
Boyaca 80 13 93,33 15,17
Buenaventura 3 0 4,15 0,00 ;g;
Caldas 64 13 50,65 10,29
Cali 0 0 0,00 0,00 . .1
Caquetd 65 2 44,77 1,38 18,5% Situacion P
Cartagena 0 0 0,00 0,00 15,4 % Disminucién 0,01
Casanare 0 0 0,00 0,00
Cauca 27 2 3,98 0,29
Cesar 95 10 40,19 4.23 an
Chocs 66 6 2134 1,94 L m
Cérdoba 47 0 561 0,00
Cundinamarca 39 2 13,26 0,68 42 % Situacion p
Guainia 6 0 5194 0,00
La Guajira 5 2 2,25 0,90 42 % Sin cambio 0,48
Guaviare 36 0 90,18 0,00
Huila 1 0 0,16 0,00
Magdalena 0 0 0,00 0,00
Meta 28 1 10,92 0,39 r@
Narifio 61 3 12,56 0,62 ) ndigenas
Norte de Santander 46 1 14,60 0,32 55 9% Situacion o
Putumayo 62 1 37,12 0,60 !
Quindio 0 0 0.00 0.00 6.0 % Sin cambio 027
Risaralda 54 20 31,17 11,54
Santa Marta 1 0 1,71 0,00
Santander 194 34 47,12 8,26
Sucre 25 0 7,78 0,00 g}
Tolima 52 7 14,90 2,01
Valle del Cauca 2 0 0,50 0,00 33% Situacién b
Vaupés 2 0 6,78 0,00 i
Vichada 6 0 6,88 0,00
Colombia* 1538 145 15,70 1,48 5.3 % Aumento R

* Se excluyen los casos procedentes del exterior

Departamentos* con casos leishmaniasis mucosa Variables sociodemograficas * de interés
PE IV 2025p leishmaniasis mucosa PE IV — 2025p
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** Incluye centro poblado y rural disperso

@ | Afiliacién al SGSSS
= Subsidiado 76,9 %
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* Se excluyen los casos de militares ‘ * Se excluyen los casos de militares
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No. Casos 1575

Se incluyen los casos de leishmaniasis cutdnea, mucosa y visceral \

leishmaniasis visceral PE IV - 2025p

Ovejas (Sucre)

Hombre 5 anos
Afiliacién al SGSSS: Subsidiado
Confirmado IFI
Letalidad 0 %

*Indicadores leishmaniasis PE V- 2025p

L3 o o
Leishmaniasis cutdnea 15,70 (1538 casos / 9 795 512 habitantes en riesgo) * 100 000

Incidencia nacional acumulada . o
Leishmaniasis mucosa 0, A8 (15 cacos /9 795 512 habitantes en riesgo) * 100 000

Incidencia nacional acumulada leishmaniasis cutdnea

en poblacio’n genel'al (Sin militares) 12,24 (1199 casos / 9 795 512 habitantes en riesgo) * 100 000

Incidencia nacional acumulada en menores de 10 anos 1,48 (145 205/ 795 512 nabitantes en riesgo) * 100 000

* Se excluyen los casos procedentes del exterior

Ficha técnica

Con base en la informacién reportada al Sivigila de los eventos Leishmaniasis cutdnea, mucosa y visceral, con corte hasta la semana
epidemioldgica 16 de 2025, se realizd la estimacién de la distribucién porcentual de algunas variables demograficas. Para el anélisis de los
comportamientos inusuales se utilizé como modelo de probabilidad la distribucién de Poisson, que permite determinar cudles son las
entidades territoriales con aumento o disminucidn de casos, con significacién estadistica; para este cdlculo se incluyd la notificacién de
cada entidad territorial por semana epidemioldgica desde el afio 2020 al 2024 y lo observado en 2025. Asimismo, se calculé la incidencia
por entidad territorial de procedencia.

Se realizd control de calidad de la informacién. En el comportamiento del evento se tienen en cuenta los casos notificados al Sivigila, por
entidad territorial de procedencia. El denominador de los indicadores se tomd de la proyeccidn de poblacién en riesgo (del Ministerio de
Salud y Proteccidn Social) actualizada 2023.

Luis Enrique Mayorga Mogollén

Correo electrénico: Imayorga@ins.gov.co

Grupo de vigilancia y control de enfermedades transmisibles endoepidémicas y
relacionadas con salud sexual.

Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo en Salud Publica

Instituto Nacional de Salud

Correo electrdnico: contactenos@ins.gov.co
Teléfono: +57(601) 220 7700 Ext.1627
Bogota, Colombia

WWW.iNS.gov.co

La informacidn se notifica semanalmente por las entidades territoriales al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud publica (SIVIGILA).

El nimero de casos y su clasificacién puede variar después de que se realicen los ajustes y las unidades de anélisis en las entidades territoriales.



	Diapositiva 1
	Diapositiva 2
	Diapositiva 3

