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1. PRESENTACION

La Vigilancia en Salud Publica es un proceso continuo y sistematico de coleccién, andlisis,
investigacion, interpretacion y comunicacion de los datos sobre los eventos de salud ya ocurridos y de
los factores de riesgo que son su causa o facilitan su ocurrencia. En Colombia, la Vigilancia En Salud
Publica opera a traves del Sistema de Vigilancia en Salud Publica ( SIVIGILA), Normatizado en el
Decreto 3518 de 2006, en el cual se define SIVIGILA, como el conjunto de usuarios, normas,
procedimientos, recursos técnicos, financieros y de talento humano, organizados entre si para la
recopilacion, analisis, interpretacion, actualizacion, divulgacion y evaluacion sistematica y oportuna de
la informacién sobre eventos en salud, para la orientacion de las acciones de prevencion y control en
salud publica. Este sistema atraves de su normatividad define los diferentes actores que hacen parte
del mismo, asi como sus responsabilidades. De manera especifica, el SIVIGILA permite disponer en
forma sistematica y oportuna, de informacion sobre la dinamica de los eventos que afecten o puedan
afectar la salud de la poblacién, con el fin de orientar las politicas y la planificacién en salud publica;
tomar las decisiones para la prevencion y control de enfermedades y factores de riesgo en salud;
optimizar el seguimiento y evaluacion de las intervenciones; racionalizar y optimizar los recursos
disponibles y lograr la efectividad de las acciones en esta materia, propendiendo por la proteccion de
la salud individual y colectiva. El presente Boletin pretende de manera descriptiva, dar a conocer el
comportamiento epidemioldgico del Evento VIH/SIDA y Muerte por SIDA (Cédigo 850) en el Distrito
de Cartagena, segun las semanas epidemiologias, teniendo como fuente de informacion las
notificaciones hechas a SIVIGILA por cada una de las Unidades Primarias Generadoras de Datos

(UPGD) que participan en la vigilancia del evento en el Distrito.



2. OBJETIVO

Caracterizar el comportamiento epidemiol6gico del evento VIH/SIDA y muerte por SIDA en el Distrito
de Cartagena a partir de las notificaciones hechas al SIVIGILA durante el periodo de tiempo
comprendido entre las semana epidemiologicas 1 a 8 de 2020

3. COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLOGICO DEL EVENTO

31. Casos Notificados

Hasta la semana 08 de 2020 se han notificado al Sivigila 61 casos de VIH/SIDA y muerte por SIDA
con municipio de procedencia Cartagena. Se observan semanas 4y 6 con el mayor nimero de casos

notificados (Gréfico 1).

Gréfico 1.
Casos notificados de VIH/Sida y muerte por Sida,
Cartagena, semanas epidemiolégicas 01-8 2020
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3.2.  Caracteristicas Sociodemograficas

EI 78.7 % de los casos de VIH/SIDA y mortalidad por SIDA se registré en el sexo masculino; la mayor
frecuencia de casos se presentd en el grupo de 25 a 29 afios con 27.9 %, el 65.6 % pertenecen al
régimen subsidiado; por pertenencia étnica, el 90.2 % se notificaron en otros grupos poblacionales,
segun area de ocurrencia de los casos el 96.7 % se presentaron en cabecera municipal (Tabla No.1).
Hasta la semana en mencion no fueron notificados casos de mujeres en estado de embarazo.

Tabla 1.

Caracteristicas sociodemograficas de los casos de VIH/SIDA y muerte por SIDA
Cartagena, semanas epidemiolégicas 01-8 de 2020

Variable Categoria Casos %
Sexo Femeni_no 13 21,3
Masculino 48 78,7
Menores de un afio 0 0,0
1 a 4 afios 1 1,6
5 a9 afios 0 0,0
10 a 14 afios 0 0,0
15 a 19 afios 3 4,9
20 a 24 afios 5 8,2
25 a 29 afios 17 27,9
Grupos de edad 30 a 34 afios 15 24,6
35 a 39 afios 5 8,2
40 a 44 afios 4 6,6
45 a 49 afios 2 3,3
50 a 54 afios 5 8,2
55 a 59 afios 3 4,9
60 a 64 afos 1 1,6
65 y mas afios 0 0,0
Contributivo 18 29,5
Especial 1 1,6
4 o Excepcion 0 0,0
JIEEEET gimen Indeterminado 0 0,0
No afiliado 2 3,3
Subsidiado 40 65,6
ROM, Gitano 0 0,0
Pertenencia étnica Afrocolombiano 6 9,8
Otro 55 90,2
< Cabecera municipal 59 96,7
Area
Centro poblado 2 3,3
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3.3.  Afiliacién al SGSSS
Con respecto a la Empresa Administradora de Planes de Beneficio (EAPB) se evidencia que Mutual

Ser posee el mayor nimero de casos notificados, (32.8 %) (7,6 %) (Tabla No 2).

Tabla No. 2
Distribucion porcentual segun EAPB de los casos de VIH/SIDA y mortalidad por SIDA Cartagena,
semanas epidemiologicas 01-8 de 2020

EAPB No de Casos | Porcentaje
Mutual Ser 20 32,8
Nueva EPS 4 6,6

Coosalud 4 6,6
Sanitas 3 4,9
Coomeva 4 6,6

No afiliado 1 1,6
Comfamiliar 3 49
Cajacopi Atlantico 2 3,3
Comfacord 2 3,3
Salud Total 3 4,9

Sura 3 4,9

Otras 12 19,7

Total 61 100,0

uente: Sivigila, Cartagena, 2020.
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3.4 Localizacion geografica

Con respecto a la Localidad del Distrito donde residen los casos, la mayoria de las notificaciones no
registran esta variable, (41.0%), entre los que si la registran, figura la Localidad 1 con el mayor nimero
de casos, 14, lo cual corresponde al 23.0% de los casos notificados, seguido de la localidad 3 con un
21,3 % (n=13) (Tabla o 3).

Tabla No.3
Distribucion porcentual segun Localidad de residencia de los casos de VIH/SIDA y muerte por SIDA,
Cartagena, semanas epidemioldgicas 01-8 de 2020

Localidad No. De casos | Porcentaje
LOC 1 14 23,0
LOC 2 9 14,8
LOC 3 13 21,3

SIN DATOS 25 41,0
Total 61 100,0

Fuente: Sivigila, Cartagena, 2020

Por barrios el que mas casos registra es EI Pozén con 5 casos (8.2 %), (Tabla No.4)

Tabla No. 4
Distribucion porcentual segun barrio de residencia de los casos de Casos notificados de VIH/SIDA 'y
muerte por SIDA Cartagena, semanas epidemiolégicas 01-8 de 2020

BARRIO gxsg% PORCENTAJE
BLAS DE LEZO 4 6,6
POZON 5 8,2
BARRIO OLAYA 2 3,3
LA ESPERANZA 2 3,3
LA MARIA 2 3,3
MANGA 2 3,3
OLAYA HERRERA 2 3,3
SAN JOSE DE LOS CAMPANOS 2 3,3
SIN INFORMACION 25 41,0
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OTROS 15 246
TOTAL 61 100,0

Fuente: Sivigila, Cartagena, 2020
3.5. Mecanismo de Trasmision

En referencia al mecanismo probable de transmision se observa con un mayor peso porcentual el
mecanismo heterosexual con 40 casos (el 65.6 %) seguido del homosexual con 13 casos (el 21.3%),
bisexual 8 casos (13,1 %). (Tabla No.5)

Tabla 5.

VIH/Sida y muerte por Sida por mecanismo probable de transmision,
Cartagena, semanas epidemioldgicas 01-08, 2020

Mecanismo Casos %
Heterosexual 40 65,6
Homosexual 13 21,3

Bisexual 8 13,1
Total 61 100,0

Fuente: Sivigila, Cartagena, 2020

3.6. Métodos diagnésticos
Con respecto al tipo de prueba utilizado segun el algoritmo diagnéstico se evidencia que: En el grupo
de mayores de 18 meses no gestantes solo en el 85.7 % se utilizd el Elisa o prueba rapida.. (Tabla No
6).

Tabla 6.

VIH/Sida y muerte por Sida por tipo de prueba utilizada segun algoritmo
diagndstico, Cartagena, semanas epidemioldgicas 01-08, 2020

Grupo Tipo de Prueba Casos %
Carga Viral 5 8,9
Elisa 38 67,9
yleyores de 18 meses Prueba rapida 10 17,9
no gestantes
Western Blot 3 54
Total 56 100,0
Carga Viral
Elisa 2 40
Gestantes Prueba rapida 3 60
Western Blot 0
Total 5 100
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Fuente: Sivigila, Cartagena, 2020

4. INDICADORES

41. Tasa de notificacion de casos VIH/SIDA y muerte por SIDA

Dado el numero de casos notificados (61), a la semana 8 de 2020, se calcula una tasa de notificacion
de 5.8 casos por cada 100.000 habitantes en el Distrito de Cartagena
4.2.  Prevalencia de VIH/SIDA en mujeres gestantes

Se notificaron 5 casos en gestantes
4.3.  Porcentaje de casos notificados segun algoritmo diagndstico

Del total de casos notificados, 86.8% cumplieron con el algoritmo diagnéstico.
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