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Informe de Evento 2023 - Lesiones por Pélvora Pirotécnica

1. Introducciodn

Un artefacto pirotécnico es artefacto pirotécnico es toda clase de artefacto que contengan una o varias
materias 0 mezclas de elementos destinados a producir efecto calorifico, luminoso, sonoro, gaseoso o
fumigeno, o una combinacion de estos efectos, como consecuencia de reacciones quimicas
exotérmicas autosostenidas (1). Los fuegos artificiales se componen de un combustible (aluminio,
carbon, sulfuro de antimonio, titanio, etc.) un oxidante (nitrato de potasio, percloratos, cloratos,
nitrato/clorato de bario, etc.) un aglutinante (dextrina, polimeros, gomaroja, etc.) y aditivos para colores,
por ejemplo, para una llama azul se usa clorato/sulfato/6xido de cobre o para una llama verde nitrato
de bario y clorato. Dichos materiales, al ser estimulados por dispositivos mecanicos, térmicos o
eléctricos, sufren una rapida descomposicion emitiendo calor, luz, sonido y grandes voliumenes de
gases, la cantidad de energia liberada varia con las propiedades del material (2), estas reacciones
pueden generar explosiones inesperadas y temperaturas por encima de los 500°C, lo que hace
insegura su manipulacién (3).

Los fuegos artificiales se utilizan para celebrar una variedad de fiestas y eventos religiosos, patriéticos
y culturales en todo el mundo, y en los Estados Unidos su uso mas populares el dia de la Independencia
nacional, el 4 de julio (4), también se usa en el festival de la luz en la India o la Pascua ortodoxa (5) y
en Colombia se celebra en diciembre fechas como el dia de las velitas, noche de navidad y la llegada
el afio nuevo, asi mismo en los municipios se realizan fiestas patronales en diferentes fechas del afio.

Las quemaduras representan mas de la mitad de las lesiones relacionadas con fuegos artificiales,
mientras que también son comunes las laceraciones, contusiones y abrasiones (6), pero también
existen riesgos para el oido, incluyendo la pérdida de la audicién (7) dafio ocular que puede ser
irreversible (8) y discapacidad como la causada por fracturas y amputacion (8).

En el informe anual de fuegos artificiales 2022 de los Estados Unidos reporté 10 200 lesiones, con una
tasa estimada de 3,1 casos por 100 000 habitantes, para 2021 la tasa fue de 3,5. El 65% fueron
hombres, el 36% ocurrié en adultos de 25 a 44 afios y se reportaron 11 muertes no ocupacionales (10).

En Brasil, entre 2007 y 2017, el Sistema Unico de Salud SUS registré 5 620 hospitalizaciones y 1 612
consultas ambulatorias por accidentes provocados por fuegos artificiales (11). En México, desde 2003
a 2021 se registraron 649 accidentes con pirotecnia, resultando 2 065 lesionados y 469 muertes, la
mayoria de los casos durante las festividades decembrinas y por accidentes en talleres clandestinos
(12).
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En Colombia, para 2022 las lesiones por pélvora pirotécnica tuvieron una tasa (casos/100 000) de 2,5,
para 2021 de 2,9, para 2020 de 2,6 y para 2019 de 2,5. En 2022 se presentaron un total de 1283 casos,
los hombres tuvieron la mayor proporcion de lesionados y la incidencia mas alta fue en la adolescencia,
una tercera parte de los lesionados fueron menores de edad y se presentaron 2 muertes (13).

La Ley 2224 de 2022 busca garantizar los derechos fundamentales a la vida, la integridad fisica, la
salud y la recreacion de todos los habitantes en especial los nifios, nifias y adolescentes en el territorio
nacional mediante la regulacion del uso, la fabricacion, la manipulacién, el transporte, el
almacenamiento, la comercializacion, la compra, la venta y el expendio de podlvora y productos
pirotécnicos en el territorio nacional (1). La Ley 224 esta regulada por el Decreto 2174 de 2023 (14).

En el pais, las lesiones por pélvora pirotécnica hacen parte de los eventos de interés en salud publica
EISP desde el afio 2003 (15) notificAndose de manera rutinaria con frecuencia semanal, excepto
durante los periodos de vigilancia intensificada, correspondientes a la temporada de celebracién de fin
de afio que inicia el 01 de diciembre de cada afo hasta la segunda semana epidemioldgica del siguiente
afo, durante ese periodo y a partir de 2020 la notificacion se realiza de forma inmediata (16).

Las lesiones por poélvora pirotécnica constituyen un evento que es prevenible mediante acciones en
salud y politicas publicas. El uso de artefactos pirotécnicos de forma directa e indirecta puede provocar
lesiones graves, incluso irreversibles y la muerte. El objetivo de este informe es analizar el
comportamiento de las lesiones por polvora pirotécnica notificadas al Sivigila durante 2023 en Colombia
para que sirva como insumo para los tomadores de decisiones.

2. Materiales y métodos

El reporte que se presenta a continuacién se trata de un analisis de tipo descriptivo-retrospectivo de los
casos de lesiones por pdlvora pirotécnica notificados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica - Sivigila
durante 2023. Los casos ingresaron al sistema a través de la ficha de notificacion con cédigo 452 —
Lesiones por Artefactos Explosivos: pdélvora pirotécnica, minas Antipersonal (MAP) y municiones sin
explosionar (MUSE).

Para garantizar la calidad del dato, la base de datos 2023 tuvo un proceso de depuracién con los
siguientes criterios: a. exclusion de los casos notificados de lesiones por minas antipersonal y
municiones sin explosionar notificados en el evento 452, que comparten la misma ficha y que tienen un
andlisis independiente; b. exclusion de los registros con ajuste 6 (descartado por no cumplir definicion
de caso) y ajuste D (por errores de digitacién); c. registros sin completitud en la informacion; d. registros
repetidos (por identificacion y/o nombres y apellidos con igual fecha de inicio de sintomas); e. registros
con fecha de inicio de sintomas por fuera del afio analizado y f. la exclusion de registros producidos por
otro tipo de pdlvora diferente a la pirotécnica (por ejemplo, la usada en mineria o en armas) o
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guemaduras o lesiones causadas por otros artefactos como mechas de tejo, esponijillas, velas, baterias
0 gasolina.

El analisis del evento se realiz6 utilizando las variables asociadas a tiempo, persona y lugar, de los
datos basicos de la ficha de notificacién, que incluyen las variables cualitativas: sexo, pertenencia
étnica, poblaciones especiales y tipo de seguridad social, ademas de las variables especificas sobre
cdmo ocurrid la lesion por polvora pirotécnica, correspondientes a los datos complementarios (tipo de
lesion, artefacto implicado, lugar y actividad) y su medicion se realizé mediante tablas de frecuencia,
analisis univariado, tasas, razones, cuantiles, etc., teniendo en cuenta la fecha de inicio de sintomas,
las diferencias significativas, se establecieron con p<0,05, para un nivel de significaciéon del 95 %.

Para la variable de edad, se hizo una recategorizacion por ciclo de vida y se clasificd segin lo propuesto
por el Ministerio de Salud y Proteccion Social: primera infancia 0 - 5 afios, infancia 6 - 11 afios,
adolescencia 12-18 afios, juventud 19 - 26 afios, adultez 27 - 59 afios y vejez 60 afios y mas, también
se agrup6 la edad por quintiles.

Las tasas de incidencia se calcularon teniendo en cuenta las proyecciones del Departamento
Administrativo Nacional de Estadistica DANE para el afio respectivo desde el 2014, afio en que se inicia
la publicacion del evento en el sistema integrado de informacion de la proteccion social (SISPRO) y a
partir de 2020 se ajustaron las poblaciones por Covid-19, por lo que se puede presentar alguna
diferencia con los reportes de afios anteriores.

Para el andlisis geografico se tuvo en cuenta el lugar de procedencia de caso, es decir donde ocurrio
el evento (departamento/municipio de procedencia) independiente de la nacionalidad del caso y de la
entidad territorial (ET) que notificé. Para el analisis de los municipios, estos se dividieron segun el
namero de habitantes en tres categorias: municipios pequefios de menos de 20 000 habitantes,
municipios medianos de 20 000 a 100 000 habitantes y municipios grandes con mas de 100 000
habitantes.

Los datos fueron analizados usando estadistica descriptiva y procesados en el software Microsoft
Excel® y el Software para estadisticas epidemiol6gicas de cAdigo abierto para Salud Publica OpenEpi,
las diferencias estadisticas se obtuvieron con el célculo del valor p con un nivel de confianza del 95%.

Todos los casos que cumplen con definicion se incluyen en el andlisis del evento, por lo que no se
excluyen datos atipicos. Los indicadores del evento son de impacto e incluye la tasa de incidencia de
lesiones por poélvora pirotécnica en poblacion general notificados al Sivigila.
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Limitaciones

Aunque la polvora pirotécnica esta asociada a lesiones irreversibles como dafio ocular y dafio auditivo
permanente, la ficha de notificacién del Sivigila no permite conocer el desenlace de dichas lesiones, ya
gue no se hace seguimiento de los casos a largo plazo. Asi mismo, se debe tener en cuenta que las
cifras oficiales sobre causa de muerte en el pais estdn a cargo del Departamento Administrativo
Nacional de Estadistica — DANE, pero no se encuentran especificamente dentro de la informaciéon de
esta Entidad las mortalidades asociadas a polvora pirotécnica, por lo que no se puede conocer si se
presentan mas casos reportados por otras fuentes.

Es necesario precisar que las fechas analizadas son las que se encuentran dentro del calendario
epidemioldgico correspondiente, por ejemplo, el afio 2023 no incluye el 31 de diciembre, sino que este
dia ingresara dentro del analisis 2024. Sin embargo, dado que los dias criticos para el evento de
lesiones por pdlvora pirotécnica ocurren el 31 de diciembre y el 01 de enero (dias donde histéricamente
MAs casos ocurren cada afo) se pueden presentar importantes diferencias al comparar los afios
historicos.

Consideraciones éticas

El presente informe de evento corresponde al analisis de la notificacién de los eventos de interés en
salud publica, la informacion se considera un analisis sin riesgo de acuerdo con la Resolucién 8430 de
1993 del Ministerio de Salud de Colombia. La informaciéon se obtuvo del Sivigila, se asegurd la
confidencialidad de los datos y se respetaron los principios sustanciales de responsabilidad y equidad,
no se realizé ninguna modificacion intencionada de las variables. Estos resultados permitirdn fortalecer
las acciones y decisiones de vigilancia en salud publica a nivel nacional y territorial.

3. Resultados

La base inicial de lesiones por poélvora pirotécnica 2023 contaba con dos mil registros, con el proceso
de depuracion realizado finalizé con un total de 1601 registros. No se tuvieron en cuenta los ajustes 6
(n=32), D (n=198) y repetidos (n=170), los cuales sumaron un total de cuatrocientos casos excluidos,
para conocer los detalles ver el ANEXO 1. Asi mismo se incluyé un caso notificado en 2024 con
recélculo de semana, que realmente pertenecia a 2023.

Se observa que, exceptuando 2014, el afio 2023 tuvo la mayor incidencia y nimero de casos de los
ultimos afios, con una variacion positiva de 24,8% respecto a 2022, ver Figura 1.
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FIGURA 1 INCIDENCIA POR 100 000 HABITANTES Y CASOS DE LESIONES POR POLVORA PIROTECNICA,
CoLOMBIA 2014 - 2023

2000 4,00
1800 3,50
1600

3,00
2,50

1200
1000 2,00
800 1,50

600
1,00

400
200 0,50
0 0,00

2014 2015 2016 2017 2018 2019 2020 2021 2022 2023
EEE C2S0S 1723 1383 991 1159 1233 1254 1322 1461 1283 1601
= ncidencia 3,76 2,99 2,12 2,44 255 254 262 2,86 248 3,07

1400

Casos
Incidencia por 100000 habitantes

N CaS0S == |ncidencia

Dado que el mayor numero de casos se presentan durante la vigilancia intensificada (01 de diciembre
a la segunda semana epidemiol6gica de enero) por el aumento del uso de pélvora en las celebraciones
de fin de afio, es decir SE 01, 02 y 49, 50, 51, 52, se relaciona el nimero de casos por temporada,
donde en la temporada 2023-2024 también se observa un aumento respecto a los afios anteriores, ver
Tabla 1.

Por ejemplo, el 01 de enero de 2023 se presentaron el 18,8% (n=301) de todos los casos de lesionados
por pélvora de ese afio, Por lo que se revisaron las semanas epidemioldgicas del resto de afio, es decir,
excluyendo la vigilancia intensificada, observandose que para la SE 29 de 2023 se presentaron un
namero inusual de casos (n=50), asociados a celebraciones del dia de la Virgen del Carmen: el
16/07/23 se presentaron dos situaciones comunes, una en Floridablanca - Santander con 5 personas
lesionadas y otra en el municipio de Maicao - Guajira con 5 menores afectados; la segunda fecha con
mas casos notificados en la SE 29 fue el 20 de julio, donde se presenta una situacion comun con 13
casos en el municipio de Puerto Berrio — Antioquia, los casos restantes se presentaron de forma aislada
en diferentes municipios. En la SE 38, se presentd otro aumento inusual de casos por la explosion de
una fabrica de poélvora en Rionegro con 13 lesionados, incluyendo 2 mortalidades y en la SE 44 se
presentd un aumento de casos durante la celebracién de las elecciones regionales de alcaldes y
gobernadores, también se presenté un aumento de casos durante la celebracion de las fiestas de la
independencia en Cartagena.
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TABLA 1 VARIACION PORCENTUAL DE LOS CASOS DE LESIONES POR POLVORA PIROTECNICA
DURANTE LA VIGILANCIA INTENSIFICADA, COLOMBIA, 2016-2017 HASTA 2023-2024

2016-2017
2017-2018
2018-2019

2019-2020
2020-2021
2021-2022
2022-2023
2023-2024

En cuanto al analisis geografico, las entidades territoriales con las incidencias mas altas por 100 000
habitantes en 2023 fueron: Narifio con 8,36, seguido por Putumayo con 6,27, Magdalena con 6,06,
Norte de Santander con 5,30 y Bolivar con 5,10. El mayor nimero de casos por departamento fue para
Antioquia (n=185), Narifio (n=142), Bogota (n=127), Norte de Santander (n=90) y Cundinamarca y
Santander con 78 casos cada uno, ver jError! No se encuentra el origen de la referencia.. Un caso n
otificado como departamento de ocurrencia “exterior” fue excluido de la gréafica.

Durante 2023, 34 entidades territoriales notificaron lesiones por pélvora pirotécnica y 35 han reportado
al menos 1 caso en los Ultimos 5 afios, San Andrés, Guainia 'y Vaupés no han reportado lesionados por
pélvora de 2018 a 2023. Durante los ultimos 5 afios Antioquia ha sido la ET que mayor nimero de
casos presenta, excepto en 2021, afio en que Narifio tuvo mas casos, siendo este departamento el
segundo que mas casos reporta cada afio, Bogota ocupa el tercer lugar, ver ANEXO 2.

FIGURA 2 INCIDENCIA Y CASOS DE LESIONES POR POLVORA PIROTECNICA SEGUN ENTIDAD
TERRITORIAL DE PROCEDENCIA, COLOMBIA, 2023
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En relacion a los municipios, para el andlisis, se clasificaron de acuerdo con su numero de habitantes,
presentandose los 10 primeros de cada categoria. Para los municipios mas pequefios, con menos de
20 000 habitantes, la incidencia més alta fue para Panqueba (111,5), Chivor (75,8) y Chiscas (72,2) en
Boyacd; para los municipios entre 20 000 y 100 000 habitantes, fue la Unién en Narifio el municipio con
mas alta incidencia (36,1), seguido de Puerto Berrio en Antioquia (31,1) y Sandon& en Narifio (23,5);
dentro de las 10 mayores incidencias en municipios de mas de 100 000 habitantes, se encuentran
Pasto en Narifio (12,7), Rionegro en Antioquia (11,7) y Maicao en La Guajira (8,0) en los primeros
lugares, ver ANEXO 3.

Asi mismo, 481 municipios de Colombia notificaron lesiones por pélvora como lugar de ocurrencia en
2023, encontrandose a Bogota como el que mas casos hotificd (n=127), seguido de Medellin (n=62),
Pasto (n=52), Cali (n=40) y Cacuta (n=38), ver ANEXO 4.

Las lesiones por polvora se presentaron principalmente en hombres con una incidencia de 5,14/100 000
hombres contra una incidencia de 1,08/100 000 mujeres para el sexo femenino, existiendo una
diferencia estadisticamente significativa (valor p: <0.05, IC 95%). El porcentaje de casos mas alto se
presento en el area urbana con 77,1% de los casos (n=1235), no obstante, las incidencias son similares
y no hay diferencia estadistica (area urbana 3,11 y centro poblado y rural disperso de 2,94).

En la primera infancia e infancia se lesionaron 231 nifios (53 F, 178 M), mientras que los adolescentes
(47 F, 232 M) y jovenes (68 F, 323 M) tuvieron las incidencias mas altas, aunque el mayor numero de
casos (n=639) se presentd en personas adultas. 61 personas mayores de 60 afios (10 F, 51 M) sufrieron
lesiones por artefactos pirotécnicos, ver Figura 3. Para el detalle de la incidencia por quinquenios en
los ultimos anos, ver ANEXO 5.

FIGURA 3 INCIDENCIA DE LESIONES POR POLVORA PIROTECNICA POR CICLO VITAL POR CADA 100 000
PERSONAS, COLOMBIA 2023
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Al analizar los casos por tipo de seguridad social, se encontré que el 55,1% de los casos pertenecian
al régimen subsidiado y 37,3% eran del régimen contributivo. Para poblaciones especiales, tres
personas fueron notificadas como discapacitadas, doce personas como desplazadas, dos casos se
presentaron en poblacién privada de la libertad y cuatro casos eran gestantes.
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En poblacién negra/mulata/afrocolombiana se notificaron 64 casos (incidencia 1,71) y 37 casos en
poblacion indigena (incidencia 1,5), de estos 8 casos (21,6%) fueron del grupo Nasa y 8 /21,6%) del
grupo Wayuu, el 18,9% (n=7) del grupo Pastos, Zenu e Inga 3 casos cada uno, Katio y Awa con 2 casos
cada uno y Wounaan, Embera Chami, Waunan y Totoro con 1 caso cada uno.

Se notificaron 64 casos con nacionalidad extranjera, 45 casos notificados como poblacion migrante
(definida como la persona que se desplaza o se ha desplazado a través de una frontera internacional
o dentro de un pais, fuera de su lugar habitual de residencia) y 1 caso fue notificado como ocurrencia
en el exterior (Venezuela).

Las circunstancias en que se presentan las lesiones muestran que los totes son los artefactos
mayormente implicados con 402 casos (25,1%), seguido de los voladores con 327 casos y los
clasificados como otros con 321 casos (dentro de otros artefactos se incluyen papeletas, papas, tacos,
tronantes, busca pies, tumba ranchos, tiritos, matasuegras, etc.). El mayor nimero de casos se
presenta durante la manipulacion de artefactos pirotécnicos 66% (n=1066) y durante la observacion
22,9%, ver Figura 4. Para conocer el comportamiento de estas variables en los ultimos ver ANEXO 6 y
ANEXO 7

En cuanto al uso de sustancias psicoactivas, 430 personas que se encontraban bajo efecto del alcohol
cuando sufrieron la lesién y 38 menores afectados se encontraban acompafiados por un adulto bajo
efectos de alcohol o SPA.

FIGURA 4 DISTRIBUCION PORCENTUAL DE LAS CONDICIONES EN LAS QUE SE PRODUJERON LAS
LESIONES POR POLVORA PIROTECNICA, COLOMBIA 2023
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Para la gravedad de las lesiones por poélvora, durante el 2023 el 31,8% de los casos requirieron
hospitalizacién, 1441 casos (90%) tuvieron quemaduras, 960 casos (60%) tuvieron laceracién, 419
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casos sufrieron contusion, 158 casos sufrieron fracturas (9,9%), 153 casos (9,6%) tuvieron amputacion,
29 casos tuvieron trauma abdominal y en 27 casos hubo afectacién de la via aérea.

Se presentaron seis muertes, 2 femeninas y 4 masculinos entre 19 y 56 afios. Dos casos ocurrieron en
Rionegro — Antioquia, 2 casos en FacatativA — Cundinamarca, 1 caso en Guateque — Boyaca y 1 caso
en Pitalito - Huila, todos ellos por explosiones de fabricas de poélvora.

En 2022 se presentaron 2 casos, uno de ellos en un masculino de 11 afios por cohetes en Valle del
Cauca y otra en un masculino de 28 afilos en Caldas durante transporte. Para el afio 2021 se
presentaron 5 mortalidades en 3 hombres (27, 46 y 57 afos) y 2 mujeres (26 y 63 afios), 4 de los casos
por explosion en fabricas de pdlvora (2 en Santa Marta y 2 en Tolima). En 2020 fueron 6 masculinos, 4
de ellos por explosién de fabrica de polvora en Tolima, ver Tabla 2.

TABLA 2 MUERTES POR POLVORA PIROTECNICA, COLOMBIA 2019 -2023

Ao Muertes Total Izsgﬁ/r;a:gos POT | etalidad (%) Mortalrilii?t;:tgooooo
2019 1254 0,006
2020 1322 0,012
2021 1461 0,010
2022 1283 0,004
2023 1601 0,011

Se realizé un andlisis de las lesiones causadas por artefactos pirotécnicos en menores y mayores de
18 afios, encontrandose que el 29,5% de los casos ocurrieron en menores de edad (n=472). Se
destacan quemaduras en areas sensibles, con 103 menores con quemadura en cara y 7 casos con
guemadura en genitales. También se observan lesiones irreversibles, como 32 menores con
guemadura de tercer grado y amputaciones dedos de la mano y mano. Para conocer las quemaduras
y otro tipo de lesiones, como amputaciones segun ocurrieron en menores y mayores de edad ver la
Tabla 3.

10
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TABLA 3 DISTRIBUCION DE LAS LESIONES POR POLVORA PIROTECNICA EN MENORES Y MAYORES DE
EDAD, COLOMBIA 2023

Lesién Menor de edad Mayor de edad

Ubicacién de laquemadura  Casos Casos %
Mano 281 674 59,7
Cara 103 181 16,0
Miembro superior 50 140 12,4
Miembro inferior 47 103 9,1
Tronco 39 122 10,8
Cuello 20 55 4,9
Pies 16 35 3,1
Pliegues 7 16 1,4
Genitales 7 20 1,8

Grado de quemadura Casos Casos %
Primer grado 229 405 35,9
Segundo grado 169 490 43,4
Tercer grado 95 8,4

Amputacion Casos Casos %
Dedos de la mano 114 10,1
Mano 16 1,4
Brazo o antebrazo 3 0,3
Pierna 2 0,2
Dafio Ocular 74 6,6
Dafio Auditivo 32 2,8
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4. Discusion

El andlisis de la tasa anual de lesiones por pélvora pirotécnica debe interpretarse teniendo en cuenta
gue en los dias que histéricamente mas casos se notifican son el 31 de diciembre y el 01 de enero, lo
gue puede generar un mayor peso para un afo u otro. En el caso del presente reporte debe tenerse en
cuenta que el afio epidemiolégico 2023 no incluyd casos con fecha de inicio de sintomas del 31 de
diciembre, no obstante, el nUmero de casos y la incidencia fue mas alta que en los ocho anteriores
afios. Al analizar los casos que ocurrieron Unicamente durante las temporadas de vigilancia
intensificada se observa también un aumento de 18,5% de los casos notificados en la temporada 2023-
2024 respecto a la temporada 2022-2023 y mayor nimero de casos comparado con otras vigencias
(17).

Para semanas diferentes a las de la vigilancia intensificada se ve aumento de casos en celebraciones
religiosas como el dia de la Virgen del Carmen, celebraciones politicas como las elecciones regionales
o0 en fiestas patronales como las de la independencia de Cartagena en noviembre. En Estados Unidos,
el mayor nimero de casos ocurren en las semanas previas y posteriores al 4 de julio, mostrando el
mismo patrén de aumento de lesiones durante celebraciones nacionales (18), en Brasil aumentan los
casos en las fiestas juninas (11) y en Sudafrica, la mayoria de las lesiones ocurrieron alrededor del Dia
de Guy Fawkes y durante el periodo de celebraciones de Diwali y en Afio Nuevo (19).

Narifio continla siendo el departamento que histdricamente tiene la mayor tasa de incidencia y
Antioquia, Narifio y Bogota las que mas casos notifican, sobre todo durante los periodos de vigilancia
intensificada (13,17), no obstante, se observa una tendencia al aumento en 17 entidades territoriales,
incluyendo a Choc6, Buenaventura, Casanare, Putumayo o Sucre. Vichada, Amazonas, Caqueta,
Cartagena y Cauca fueron las que principalmente han tenido una variacién en el nUmero de casos con
tendencia a la disminucion.

Los hombres presentaron una tasa de incidencia mas alta, inclusive con diferencia estadistica respecto
a las mujeres, esta diferencia también se presentd en Estados Unidos en donde en el reporte anual de
fuegos artificiales 2022, se indicaba que el 65% de las lesiones fueron en hombres y 35% en mujeres,
con una tasa de 3,0 por 100 000 hombres contra 1,5 en el sexo femenino, esta conducta se ha
presentado afio tras afo sobre todo en hombres menores de 35 afios (10).

Si bien es cierto que el mayor nimero de casos de lesiones por polvora pirotécnica ocurrié en personas
adultas, las tasas de incidencia mas altas se reportaron en los ciclos de vida de la juventud y la
adolescencia, es decir en personas hasta 26 afios. En Estados Unidos los adultos de 25 a 44 afios
representaron alrededor del 36 por ciento de las lesiones estimadas, y los nifios menores de 15 afios
representaron el 28 por ciento de las lesiones, pero las victimas de 15 a 19 afos tuvieron la tasa
estimada mas alta de lesiones relacionadas con fuegos artificiales tratadas en el departamento de

12



INSTITUTO
NACIONAL DE
. SALUD
_ b
emergencia (6,0 lesiones por cada 100.000 personas) seguida de los nifios, de 10 a 14 afios con una
tasa de 3,7 (10).

Las circunstancias alrededor de las cuales ocurre la lesion indican que en 2023 los artefactos
mayormente implicados fueron los totes, los cuales resultan mucho mas peligrosos ya que contienen
fésforo blanco, generando un riesgo de intoxicacion (20), similar a lo reportado en 2022 (13), el segundo
lugar fue para los voladores y luego aquellos clasificados como “otros” que incluyen los nombres
populares de cada region del pais o que no se encuentran en las opciones de la ficha de notificacién
debido a la variedad de artefactos existentes, estos dos artefactos han sido los principalmente
implicados en los Ultimos afios. en Estados Unidos los petardos y cohetes fueron los que mas causaron
lesiones por polvora (10). Las actividades de manipulacion y observacion fueron las mas
frecuentemente asociadas a las lesiones ocurridas en el pais en 2023 y en afios anteriores.

Para 2023 se present6 el porcentaje de letalidad mas alto desde 2020, con 6 casos asociados a
explosiones de fabricas de poélvora pirotécnica, causa que también aporta el mayor nimero de casos
que los afios anteriores. En paises en desarrollo la produccion artesanal de fuegos artificiales ocurre
bajo condiciones laborales altamente inseguras, muchas de ellas fabricas artesanales que no cumplen
los requisitos minimos (12,21), lo que aumenta el riesgo de que se presenten estos accidentes. La
mortalidad promedio notificada al Sivigila 2019-2023 fue de 0,009%, Bitter y col., (22) reportaron de
2008 a 2007 una mortalidad de 0,05% en los servicios de urgencias de los Estados Unidos. En el
reporte anual 2022 para ese pais (incluyendo las 11 muertes de 2022 no ocupacionales) se estimé un
promedio de 10,1 muertes por afio (10), en Brasil el promedio de muertes en 10 afios (2007-2017) fue
de 9,6 (11) y en Colombia, el promedio 2019-2023 fue de 4,4 muertes por afio.

Las lesiones por pélvora mas frecuentes en Colombia en 2023 fueron las quemaduras (90%), seguido
de las laceraciones y contusiones. En Estados Unidos los porcentajes para 2022 fueron: quemaduras
en el 38% de los casos, 30% contusiones, laceraciones y abrasiones y fracturas y esguinces en el 7%
de los casos (10).
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5. Conclusiones

El comportamiento histérico del evento muestra que Narifio, Antioquia y Bogota son las
entidades territoriales que mas casos aportan de lesionados por pélvora pirotécnica, con un
aumento en el afio de analisis, la incidencia también aumento respecto a los Gltimos afios en el
2023.

Los hombres en los ciclos de vida de juventud y adolescencia son la poblacién que presenta
mayor riesgo de sufrir lesiones por poélvora pirotécnica y casi la tercera parte de los casos
ocurren en menores de edad, situacion que persiste pese a las politicas y normatividad que
busca proteccion de menores de 18 afios.

La notificacion de casos de lesionados por pélvora se presenta durante las celebraciones
religiosas, politicas, fiestas municipales y especialmente durante diciembre y las dos semanas
siguientes al afio nuevo, relacionadas a manipulacion u observacién de artefactos pirotécnicos
principalmente.

Las lesiones por polvora pirotécnica generan un alto porcentaje de hospitalizacién, afectacion
de zonas sensibles, asi como lesiones irreversibles como quemaduras de tercer grado o
amputaciones, lo que deriva en incapacidad y secuelas.

Las muertes histéricamente se han presentado en un nimero importante por explosion de
fabricas de polvora, para 2023 todos los casos fueron ocasionados por esta actividad.
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6. Recomendaciones

Dado que las entidades conocen el comportamiento de las lesiones por polvora pirotécnica y
las fechas de fiestas locales en sus territorios, es necesario que se implementen las medidas
de educacion, prevencién y control del uso de polvora y garantizar la atencién de los lesionados
cuando se presenten casos.

Las autoridades locales deben conocer los sitios de fabricacion, almacenamiento y venta de
pélvora y realizar los controles necesarios para garantizar en estos establecimientos el manejo
seguro de artefactos pirotécnicos.
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8. Anexos

ANEXO 1 CASOS DESCARTADOS SEGUN LOS CRITERIOS DE DEPURACION PARA LA BASE FINAL DE
LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS: POLVORA PIROTECNICA, NOTIFICADAS AL SIVIGILA 2023.

Repetidos 170
Casos por ajuste D: 46 casos descartados por las UPGD, 2 casos sin

complementarios, 135 casos excluidos por fecha de inicio de sintomas, 1 casos 198
gue no cumple segun actividad y 14 casos que no cumplen por artefacto

Casos por ajuste 6 (no cumplen definiciéon de caso) 32
Total descartados 400

ANEXO 2 NUMERO DE CASOS DE LESIONES POR POLVORA PIROTECNICA Y VARIACION POR ENTIDAD
TERRITORIAL, COLOMBIA 2018 — 2023

ET 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | 2022 | 2023 |Vanacion| Mimgrahico
Antioguia ]
harifio 72 93 142 s

Bogota 53 [ (] 100 94 127 /45 —
Morte de Santande EE A1 E [ 7l 90 .
Cundinarnarca B5 B8 & 58 54 78 373 =
Santander 40 34 a0 55 72 78 A48 —
Walle del Cauca 7 g3 25 [ 53 Fil Ei
Talirma EE 72 ] [ E7 7l A
Catica 7O W06 103 104 g3 55 e I

Balivar a8 47 35 ] a7 1 466] -
Boyacd 27 30 35 4 37 58 N
hagdalena 36 44 31 30 33 57 Bl —
Cardoba a0 32 0 B3 50 =] n,__—————
Cesar 41 40 35 34 47 44 98] —
Huila = 42 40 42 46 43 5.9 ——
Caldas a7 43 43 38 il 12 123
Cali [} EE ok 14 25 40 A
La Gusijira 25 19 22 25 48 e} 03,
Sucre 28 21 16 25 4 7 SR -
Atartico £l 18 22 29 33 30 A e e
Cartagena 53 12 33 33 30 L]
Puturmavo 13 19 i[5 E] 24 arh ——
Barranguilla |~
hileta 2.5 R
Choca D I
Fizaralda 2B ]
Sarta Marta 1 7600
Quindia 24 g 13 238 —
Buenaventura 1 1|35

Cazanare
Arauca

185.7)
|
Cagueta B

| ] W] 8 9
Guaviare =231

Arnazonas o ~
Guainia 0o0f ————

San Andrés 0.0
Yalpés 0.0
Yichada
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ANEXO 3 INCIDENCIA DE LESIONES POR POLVORA PIROTECNICA SEGUN NUMERO DE HABITANTES,
CoLoMBIA 2023

@ Panqueba 2
- Chivor 2 75,8
O § Chiscas 3 72,2
£ & Séachica 4 68,2
Q % Confines 2 61,8
n < Molagavita 2 46,8
2 8 El Dorado 2 46,7
o9 Sutatenza 2 44,8
S Cundinamarca Paime 2 42,2
= Santander Simacota 4 37,4
La Union 12 36,1
@ Puerto Berrio 13 31,1
=R A Naviio Sandona 5 235
Skl Choco Istmina 6 18,1
R=JAntioquia Nechi 5 18,0
l<3 Magdalena Puebloviejo 6 17,8
=g Caldas Aguadas 4 17,1
=Rl Putumayo Valle del Guamuez 6 16,9
= Bolivar Santa Rosa del Sur 6 16,7
Sucre San Pedro 3 15,0
o Narifio Pasto 52 12,7
© ,, Antioguia Rionegro 17 11,7
@ £ La Guajira Maicao 16 8,0
GE) 8 Narifio Ipiales 9 7.4
© 2 Valle del Cauca Cartago 10 7,0
_8 g Narifio San Andrés de Tumaco 16 6,0
% 8 Valle del Cauca Guadalajara de Buga 8 6,0
‘= 8 Norte de Santander  Ocafia 8 6,0
= ~ Huila Neiva 21 5,5
Cundinamarca Facatativa 9 54

* Incidencia por 100 000 habitantes
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ANEXO 4 CASOS DE LESIONES POR POLVORA PIROTECNICA POR DEPARTAMENTO Y MUNICIPIO -
CoLoMBIA 2023

Municipio Casos
Leticia
Medellin
Rionegro
Puerto Berrio
Bello

ltagui

Nechi

Caldas

El Carmen de Viboral
Envigado
Marinilla
Copacabana
Segovia
Remedios
San Jerénimo
Guarne
Cafasgordas
Sabaneta
San Rafael
Caucasia
Girardota
Pefiol
Sonsén
Taraza
Liborina
Vegachi
Betulia

Olaya

Maceo

El Bagre
Peque
Ciudad Bolivar
Venecia
Fredonia
Amalfi

Andes

Salgar
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Municipio
Amaga

San Francisco
Sopetran
Cocorna
Apartadd
Tarso

Turbo

Urrao
San Pedro de Los
Milagros

San Pedro de Uraba
Jerico

Necocli

San Vicente

Santa Rosa de Osos
Arauquita

Arauca

Saravena
Barranquilla
Soledad

Ponedera

Malambo

Juan de Acosta
Puerto Colombia
Palmar de Varela
Polonuevo

Baranoa
Sabanalarga

Santo Tomas
Tubara

Campo de La Cruz
Candelaria

Bogota, D.C.
Cartagena de Indias
Magangué

Santa Rosa del Sur
San Pablo

Tiquisio

Achi

Momp06s
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Municipio
Turbaco

Arjona

Zambrano

Cicuco

Talaigua Nuevo
Calamar

Hatillo de Loba
Montecristo
Santa Rosa
Simiti

Altos del Rosario
Arenal

Barranco de Loba
Cantagallo

El Carmen de Bolivar
El Pefién
Morales

Regidor

San Fernando
San Jacinto

San Jacinto del Cauca
San Juan Nepomuceno
Santa Catalina
Puerto Boyaca
Guateque
Sachica

Duitama

Tunja

Samaca

Chiscas

Otanche
Panqueba
Ramiriqui

Chivor

Santana

Socha

Sutatenza

Belén

Raquira
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Municipio

San Luis de Gaceno
Chita

Jenesano
Santa Sofia

Paz de Rio
Socota
Garagoa
Sogamoso
Somondoco
Macanal

Nuevo Colén
Umbita

Nobsa

Paipa

Pesca

El Cocuy
Labranzagrande
Manizales

La Dorada
Aguadas
Manzanares
Villamaria
Marmato
Palestina
Salamina
Anserma
Aranzazu
Chinchina
Riosucio
Risaralda
Samana

Viterbo
Florencia

San Vicente del Caguan
San Luis de Palenque
Villanueva
Yopal
Tauramena
Sabanalarga
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Municipio
Mani
Popayan
Caldono

INSTITUTO
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SALUD

Casos

Santander de Quilichao

El Tambo
Cajibio
Puerto Tejada
Corinto
Toribio
Timbio
Guachené
Argelia

Patia
Buenos Aires
Florencia
Miranda
Piendamo - Tunia
Almaguer
Caloto
Jambal6
Morales
Paez

Puracé

Silvia

Totoré

Villa Rica
Valledupar
Aguachica

El Paso
Agustin Codazzi
Bosconia
Chimichagua
Chiriguana
Pelaya

La Paz

Manaure Balcén del Cesar

Rio de Oro
Tamalameque
La Gloria
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Municipio

Pailitas

San Martin
Curumani

La Jagua de Ibirico
San Alberto
Astrea

Istmina

Bahia Solano
Riosucio

Bajo Baudo6

Rio Quito

Quibdo

Bojaya

Unién Panamericana
Monteria

Chinu

Tierralta

Ayapel

Cereté

Planeta Rica

San Bernardo del Viento
San Andrés Sotavento
Valencia

Ciénaga de Oro
Sahagun

Tuchin

Lorica
Montelibano
Mofitos

San Antero

San Carlos

San José de Uré
Soacha

Facatativa
Zipaquira

Madrid

Chia

La Mesa
Chipaque

www.ins.gov.co
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Mosquera

Paime

Tenjo

Tocancipa

Villeta
Villa de San Diego de
Ubaté

El Colegio
Arbelaez
Cajica
Silvania
Agua de Dios
Bituima
Caparrapi
Fosca
Junin

La Vega
Puerto Salgar
Tena
Anolaima
Choconta
Guaduas
Guayabetal
La Calera
La Pefia
Pacho
Sibaté
Sopo6
Suesca
Vergara
Une

El Retorno
Neiva 2
Pitalito
Guadalupe
Tarqui
Suaza
Algeciras
Garzon
Hobo
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Municipio
La Argentina
La Plata
Pital

Rivera

San Agustin
Timana
Yaguara
Maicao
Riohacha
Fonseca
Uribia
Barrancas
Villanueva
Albania
Dibulla
Distraccion
El Molino
San Juan del Cesar
Santa Marta
Plato
Fundacién
Puebloviejo
Ciénaga

El Banco
Nueva Granada
Pivijay
Santa Ana
Salamina
Sitionuevo
Zona Bananera
Chibolo
Guamal
Ariguani

El Pifién
Pedraza
Remolino

Sabanas de San Angel
San Sebastian de
Buenavista

San Zenoén

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD
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Municipio
Tenerife
Villavicencio
Acacias

El Dorado
Cumaral
Puerto Gaitan
Puerto Lopez
Puerto Lleras
Vistahermosa
Pasto

San Andrés de Tumaco
La Unién

INSTITUTO
NACIONAL DE
SALUD

piales

Chachagtii
Sandona
Taquerres
Ancuya
Santacruz

Alban

Aldana

Belén

Buesaco

Cumbal

Leiva

Coloén

Cérdoba
Cuaspud Carlosama
El Charco

El Tablon de Gomez
El Tambo
Guachucal
Guaitarilla

La Cruz

Los Andes
Mallama

Ospina
Francisco Pizarro
Policarpa
Puerres

www.ins.gov.co
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() Pex: (601) 2207700 | exts. 101 - 1214
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Municipio Casos
Pupiales 1
Ricaurte 1
Samaniego 1
San Lorenzo 1
San Pablo 1
Yacuanquer 1
San José de Cucuta 38

Tiba

Ocafa

Los Patios
Villa del Rosario
Abrego
Convencién
Hacari

San Calixto
Teorama
Arboledas
Gramalote
Chinéacota
Durania

El Carmen

El Zulia

La Esperanza
Puerto Santander
Salazar
Puerto Asis
Valle del Guamuez
Mocoa
Villagarzén
Orito

San Miguel
Sibundoy
Santiago
Armenia

La Tebaida
Calarca
Montenegro
Pereira
Dosquebradas
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Municipio Casos
Pueblo Rico 4
Belén de Umbria 2
Santa Rosa de Cabal 2
La Virginia 1
Bucaramanga 12
Floridablanca 11

Barrancabermeja
Girén

Simacota
Piedecuesta
Lebrija

Mogotes
Rionegro

Mélaga
Molagavita

San Gil

Zapatoca
Concepcién
Confines

Curiti

Cimitarra
Ocamonte

Surata

Barichara

Galan

Puerto Wilches
Valle de San José
Barbosa
Coromoro

San Vicente de Chucuri
Socorro

Tona

Vélez

Sincelejo 1
Corozal

San Pedro
Buenavista
Galeras

San Juan de Betulia
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San Marcos

Santiago de Tolu

San Benito Abad

Covefas

Ovejas

Sampués

San Onofre

San Luis de Sincé

Ibagué 2
Espinal

Fresno
Mariquita
Piedras
Casabianca
Purificacion
Armero
Coyaima
Flandes
Planadas

Lérida

San Antonio
Herveo

Melgar

Suarez

Carmen de Apicala
Chaparral
Dolores

Guamo
Icononzo
Ortega
Rioblanco

San Luis

Cali
Buenaventura
Tulua

Cartago
Guadalajara de Buga
Palmira

Florida
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Municipio Casos

Yumbo
Candelaria
Jamundi
Zarzal
Calima
Dagua
Restrepo
El Cerrito
Ansermanuevo
La Victoria
El Aguila
El Dovio
Guacari
La Unién
Roldanillo
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ANEXO 5 INCIDENCIA DE LAS LESIONES POR POLVORA PIROTECNICA POR QUINQUENIOS, COLOMBIA

Incidencia por 100000 habitantes

4,00

2,00

2019 - 2023.
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ANEXO 6 NUMERO DE CASOS SEGUN ARTEFACTO IMPLICADO EN LA LESION POR POLVORA
PIROTECNICA, COLOMBIA 2019 - 2023

m2019 m2020 2021 w2022 wm2023
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DATO EXHIBICION BE

ANEXO 7 DISTRIBUCION DE CASOS SEGUN ACTIVIDAD IMPLICADA EN LA LESION, COLOMBIA 2019 —
2023

Actividad 2019 2020 2021

2022 2023 Minigrafico

817 921 10389 887 1086 —
245 223 270 232 67
113 126 94 103 90|
34 12 24 24 29| " —
28 26 15 18 24| T —
6 4 1 5 13 —
11 10 18 14 12 _ —
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