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Teniendo en cuenta la notificacion al SIVIGILA del evento Leptospirosis, en el Distrito de Cartagena de Indias a periodo
epidemioldgico VIl afno 2023 se reportaron por parte UPGD 248 casos, en el 2022 se notificaron 69 casos, mientras que en el 2021
se presentaron 8 casos en concordancia con lo anterior se presenta un mayor numero de casos en el afio 2023, lo que representa
un comportamiento hacia el ascenso (Figura 1).
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NOTIFICACION POR EAPB - UPGD PERIODO EPIDEMIOLOGICO VI - 2023

R Casos por EAPB
35,0% o
30,0% § <
S 250% = =
'g 20,0% -
S 150% S w e Teniendo en cuenta el nimero de casos presentados de Leptospirosis, por
= % 2 9 < N X e . . T ~ . 4.
= e - < s 3 3 8 % % 8§ 3 afiliacion a EAPB a Periodo epidemiolégico VIl afio 2023 en el Distrito de
0,0% _ B B B B R . Cartagena se evidencia que la EAPB Coosalud representa un 32,7%, Mutual
. S ™ <. .
&“"90 & éﬁc’ QS&@ §‘;’ @v_@“ OQ&*’ Q\&@O ??&’ %;‘5’ &5 \§;8°° Ser 21,4%, seguido de Salud Total EPS con el 19%, las otras EAPB
S ﬁ‘;" &S 79 RO ®§ s N & representan menor nimero de casos. (Tabla 2)
& N AN <
@\) O A \BQQS’ ‘9(3_ s
N 630«,
EAPB
- Casos por UPGD
50,09 &
45,0%
8 40"0% ] L] ] 4 LY.Ll 4 L]
8 35.0% En concordancia con la distribucion de la notificacion de la UPGD a periodo
5 s epidemioldgico VIl aiio 2023 en el Distrito de Cartagena, se evidencié que
= 15,0% S 8wy, . L las UPGD que le aportaron mayor carga al evento Leptospirosis,
oo flppn iS5 EE8EE2 25255255 | coresponden al Hospital Infantil Napolesn franco Pareja con 46,8%, en
' A A - _.‘- N - - N - N [ 4 4 0 .
&‘*"g‘*‘ii‘\ %‘i; @“ivii\f; ‘fz‘*i“"fég“i;‘% ‘*‘in*?‘%”?ﬁ%‘%”ﬁi@?‘g% Qi:goqx segunda posicion Gestion Salud SAS San Fern?ndo con il 10,9%, segu!do
Q&oi@;o;@o:&:@gﬁ&zﬁv@s@v&;;gg‘;@;%@:{;o%@;g\«;&f@%@gv@ de Sede 1 Clinica Blas De Lezo Mega Urgencia con 6,9% y del Hospital
o7 & S ST SE SIS > &8 s S ) . . . . .z . o .
S S ST S T o e universitario del caribe y la Fundacion Uci Dofa pilar con el 6,5%,
<3 T T S S & \’%0 F T E F s o5 RS = .
SESTIHISST NG o & & o S5 respectivamente.
& ‘;e%s@“‘ Q;&O:;bo« > e‘\d»‘&\ Q:;)Q-OQ\ < 0@220‘“;},’\\0
& o> <= <S
&
UPGD Notificadora




COMPORTAMIENTO DEMOGRAFICO PERIODO EPIDEMIOLOGICO ViI - 2023
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El nimero de casos del evento Leptospirosis, que se presentaron a Periodo epidemiolégico VIl del aiio 2023 pertenecen al régimen Subsidiado el 67%, Seguido
del Contributivo con el 28%; de los casos presentados; el 41% corresponde al sexo femenino y un 58% al sexo masculino; con respecto al grupo de edad de 5a 9
afos mayor proporcion de casos 24%, seguido de 0 a 4 aiios con el 19% de los casos notificados, en relacion con la pertenencia étnica el 93,5% pertenece a la
variable otro; por nacionalidad podemos observar que el 99% de casos son de Nacionalidad Colombiana, pero se observa 1% son de nacionalidad Venezolana.




COMPORTAMIENTO DEMOGRAFICO PERIODO EPIDEMIOLOGICO ViI - 2023

Casos por Localidad
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NORTE
Localidad de Residencia

. N°
Localidad Barrios Con Mas Casos |Casos
Nuevo Bosque 4
San Francisco 3
Histérica y del Caribe |Torices 3
Norte San Isidro 3
Manga 3
Total Localidad 50
Olaya Herrera 30
El Pozon 21
De La Virgen Y La Esperanza 7
Turistica Boston 6
La Maria 5
Total Localidad 111
San Fernando 10
Nelson Mandela 7
San José De Los
Industrial y de La  \Campanos 6
Bahia Blas De Lezo 5
Albornoz 4
El Milagro 4
Total Localidad 85

Los casos notificados del evento 455 - Leptospirosis, en el Distrito de Cartagena a
periodo epidemiolégico VIl aio 2023 en la Localidad de la virgen y turistica se
presentaron mayor proporcion, con el 45% (n=111) de los casos notificados, los barrios
en donde mas casos se presentaron fueron Olaya Herrera, El Pozén, La Maria, Boston y
La Esperanza; seguido de la localidad industrial y de la Bahia con el 34% (n=85), y los
barrios de esta Localidad con mas casos son San Fernando, San José de los
Campanos, Nelson Mandela, Blas de Lezo, Albornoz y El Milagro; y la Localidad
Histérica y del Caribe Norte con el 20% (n=50) y los barrios en donde mas casos se
presentaron fueron San Francisco, Nuevo Bosque, Torices, San Isidro y Manga.




INDICADORES LEPTOSPIROSIS PERIODO EPIDEMIOLOGICO VII - 2023

Proporcion de casos de Leptospirosis segun clasificacion: El 79% de los casos notificados se encuentran
sospechosos y 21% se han descartado.

Proporcion de incidencia de Leptospirosis: La incidencia del Distrito de Cartagena para el evento
Leptospirosis es de 0 casos por cada 100 mil habitantes.

Letalidad por Leptospirosis: La Letalidad de Leptospirosis a Periodo Epidemioldgico VII del Distrito de
Cartagena es 0%
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