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VIGILANCIA NUTRICIONAL
Mortalidad por y asociada a desnutricién — Semana No. 43 — Afio 2016

El uso de la vigilancia de este evento es identificar y caracterizar los casos de mortalidad
por y asociada a desnutricién en nifios y niflas menores de cinco afios, para establecer su
distribucion, tendencia y factores determinantes y asi definir intervenciones de salud
publica, que contribuyan a su reduccién, por tratarse de mortalidad evitable.

Para este evento se manejan la siguiente definicion de casos de acuerdo a las
caracteristicas de la clasificacion:

Caso de mortalidad por y asociada a desnutricion en menores de cinco afios: Toda
defuncién de un nifio o nifia menor de cinco afios cuya causa 0 causas de muerte
incluyan la desnutricibn y/o deficiencias nutricionales. Se excluye dentro de esta
clasificacion las muertes en la que la desnutricién se presenta como patologia secundaria.

TIPOS DE CASOS Y LAS CARACTERISTICAS DE LA CLASIFICACION

Caso confirmado de muerte por desnutricion: Es el caso cuya causa basica de muerte es
la desnutricion y/o deficiencias nutricionales

Caso confirmado de muerte asociada a la desnutricion: Caso cuya causa de muerte es
una enfermedad asociada a la desnutricion y en la que la desnutricion es una causa
antecedente de muerte u otro estado patoldgico importante relacionada con la causa
basica. Caso en el cual se diagnostica la desnutricion y alguna de sus enfermedades
asociadas y no hay informacién suficiente para considerar cual de éstas fue previa para
definirla como causa béasica de muerte.

Caso descartado (desnutricibn secundaria o por otras causas). Caso en el que se
comprueba la ausencia de desnutricion o la presencia de ésta como consecuencia de una
enfermedad de base o de causa secundaria 0 que no esta relacionada con la causa
bésica de muerte

Esta confirmacién se realizara en el andlisis de caso a partir de la reconstruccion de la
historia natural de la enfermedad en el nifio fallecido y de la evaluacion de los criterios de
clasificacion relacionados a continuacion.

Para este proceso se debe cotejar toda la informacién extraida de historia clinica,
certificado de defuncion o entrevista familiar domiciliaria disponible, para determinar el
peso de la desnutricion en la mortalidad del nifio.

La diferencia fundamental entre el caso confirmado de muerte por desnutricién y el
confirmado de muerte asociada a la desnutricion radica en la antecedencia del evento
desnutricion.
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DESNUTRICION AGUDA MODERADA Y SEVERA EN MENORES DE CINCO ANOS

El uso de la vigilancia para el evento es detectar de forma oportuna a los menores de
cinco afios con desnutricion aguda para que se realicen las acciones tendientes a
disminuir la morbilidad y el riesgo de morir por esta condicion.

El evento maneja las siguientes definiciones operativas de caso: se define un caso de
desnutriciébn al menor de cinco afios que en su indicador peso para la talla tiene un
puntaje Z por debajo de -2DE.

Las categorias a tener en cuenta son: Desnutricion aguda moderada: se determina
cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla estd entre -2 y -3 DE, puede
acompafarse de delgadez o emaciacion moderada.

Desnutricién aguda severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador esta por
debajo de -3DE, puede acompafiarse de emaciacion, hiporexia e irritabilidad

Marasmo: Se caracteriza por la atrofia severa de la masa muscular y grasa, los cuales el
cuerpo ha utilizado como fuente de energia dejando “los huesos forrados”.

Kwashiorkor: Se caracteriza por la presencia de edema bilateral (Suele comenzar en
miembros inferiores), el peso corporal se encuentra enmascarado por el edema, puede
estar acompafiado de erupciones en la piel y cambios en el color del pelo (Signo de
bandera).

Hasta la semana epidemiolégica No. 43 del afio 2016 se han notificado al Subsistema de
Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA un total 34 casos de desnutricion, pero solo 18 de
estos cumplen con la definicion de caso consignada en el protocolo; correspondiéndole al
Distrito de Cartagena una tasa de incidencia de 44,0 casos por cada 100.000 menores de
5 afios.
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Las UPGD que notificaron el mayor nUmero de casos hasta la semana epidemioldgica
analizada fueron la Clinica Cartagena del Mar y Sinergia Global en salud Pedro de
Heredia con un 15,8% (n=3) para cada una; seguida por la Fundacion REI para la
rehabilitacion Integral IPS, La Clinica Higea y UAP Sanitas Cartagena con un 10,5% (n=2)
para cada una. El Hospital Naval de Boca grande y la UCI Dofia Pilar les correspondio un
5,3% (n=1) para cada una. Ver tabla 1.

Tabla 1. DAMyS en menores de cinco afios segun UPGD que notifica - Semana No.
43 del Afio 2016

[0 CLINICA CARTAGENA DEL MAR 15,8% 15,8%
- lS_IIIIE\lRE;EGDI,;GLOBAL EN SALUD PEDRO DE 3 T .
3| CLINICAHIGEA IPS SA 2 10,5% 43,1%
- IFI\LIJENGDR/ZcLlﬁ)I;J REI PARA LA REHABILITACION , 10.5% 52 6%
IUET UAP EPS SANITAS CARTAGENA 2 10,5% 63,2%
6 CLINICA COLSANITAS SA 1 5,3% 68,4%
7| CLINICA MADRE BERNARDA 1 5,3% 73,7%
8 Esivep sa 1 5,3% 78,9%
19 uciDORA PILAR 1 5,3% 84,2%
IO HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA 1 5,3% 89,5%
- Total 10 primeras UPGD 17 89,5% 89,5%
I Total Otras UPGD 2 10,5% 100,0%
| Total Cartagena 19 100,0% 100,0%

Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016

Teniendo en cuenta el comportamiento segun afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se evidencia que el Régimen Contributivo fue quien registrara el mayor
porcentaje con un 68,4% (n=13); seguido por el Subsidiado Régimen con un 31,6% (n=6).
Ver grafica 1.



Grafica 1. DAMyS Segun tipo de afiliacion al régimen en salud - Semana No. 43 del
Afio 2016
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Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016

Las aseguradoras que presentaron el mayor nimero de DAMYS en menores de 5 afios
fueron Coomeva con un con un 47,4% (n=9); seguido Coosalud EPS con un 21,1% (n=4);
el tercer lugar lo ocup6 y Sanitas EPS con un 15,8% (n=3); los menores porcentajes lo
presentaron Comfamiliar EPS y Nueva EPS con un 10,5% (n=2) y 5,3% (n=1)
respectivamente. Ver grafica 2.

Tabla 2. DAMyS Segun EPS de afiliacién en salud - Semana No. 43 del Afio 2016

COOMEVA 9 47,4% 47,4%
COOSALUD 4 21,1% 68,4%
SANITAS E.P.S 3 15,8% 84,2%
COMFAMILIAR 2 10,5% 94,7%
NUEVA EPS 1 5,3% 100,0%
Total 19 100,0% 100,0%

Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016

De acuerdo al comportamiento segun localidad de procedencia, se observa que la
Localidad de la Virgen y Turistica registré el mayor nimero de casos con un 47,4% (n=9);
seguido de la localidad Historica y del Caribe Norte e industrial y de la bahia con un
31,6% (n=6) y 21,1% (n=4) respectivamente. Ver grafica 2.



Grafica 2. DAMyS en menores de cinco afios segun localidad - Semana No. 43 del
Afo 2016
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Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016

Los barrios en donde se presentdé el mayor nimero de casos de Desnutricion aguda
moderada y Severa en menores de 5 afios a semana 43 fue fueron los Calamares y Olaya
Herrera con un 10,5% (n=2) para cada uno; los barrios de Colombiaton, Zaragocilla,
Urbanizacién la India, Buenos Aires, Canaguey, La Boquilla, las Delicias, Las Américas, y
La Maria con un caso para cada uno. Ver tabla 3.

Tabla 3. DAMyS en menores de cinco afios segun barrio de residencia - Semana No.
43 del Afio 2016

1 LOS CALAMARES 2 10,5% 10,5%
N2 OLAYA HERRERA 2 10,5% 21,1%
|3 | BUENOS AIRES 1 5,3% 26,3%
4 coLOMBIATON 1 5,3% 31,6%
5 LABOQUILLA 1 5,3% 36,8%
6 LA MARIA 1 5,3% 43,1%
|7 LASAMERICAS 1 5,3% 47,4%
I8 LAS DELICIAS 1 5,3% 52,6%
|9 NELSON MANDELA 1 5,3% 57,9%
200 cANAGUEY 1 5,3% 63,2%
- Total 10 primeros barrios 12 63,2% 63,2%
! Total otros barrios 7 36,8% 100,0%
| Total Cartagena 19 100,0% 100,0%

Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016
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BAJO PESO AL NACER A TERMINO (BPNT) A SEMANA 43 - ANO 2016

El objetivo de vigilar el evento bajo peso al nacer a término es identificar los recién
nacidos a término, con bajo peso al nacer a fin de evaluar intervenciones inmediatas que
minimicen los riesgos de morbilidad o mortalidad asociada a esta condicion y establecer la
distribucion del evento para priorizar su atencion como medida de control en salud
publica.

El evento maneja la siguiente definicion de caso: “Todo recién nacido de 43 0 mas
semanas de gestacion cuyo peso al nacer registrado sea < 2.499 gr”.

Hasta la semana epidemiolégica No. 43 del afio 2016 se han notificado al Subsistema de
Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA un total 378 casos de recién nacidos con bajo
peso al nacer de los cuales 3 (tres) tiene como condicion final muerto. Correspondiéndole
al Distrito de Cartagena una tasa de incidencia de 19,8 casos por cada 1.000 nacidos
Vivos.

Teniendo en cuenta la Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD) se observa que la
ESE Clinica Maternidad Rafael Calvo es la institucion de salud en donde mas se
registraron casos de Bajo Peso al Nacer a la semana epidemiolégica No. 43 con un
31,0% (n=117); seguida de la UCI del Caribe con un 13,2% (n=50); el tercer lugar le
correspondi6 a Clinica Blas de lezo sede 2 con un 11,4% (n=43); el cuarto y quinto lugar
le correspondieron al Centro Médico Crecer y a la Clinica Cartagena del Mar con un 9,5%
(n=36) y 8,5% (n=32) respectivamente. Dentro de las 10 principales UPGD los menores
porcentajes los registraron el CAP de Arroz Barato y la Clinica San José de Torices con
un 2,9% (n=11) y 2,6% (n=10) respectivamente.

Llama la atencion que el 73,5% de los casos de BPN se concentraron en estas cinco
primeras UPGD. Ver tabla 4.
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Tabla 4. BPNT Segun UPGD que notifica—Sem 43 afio 2016

CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO 31,0% 31,0%
- UCI DEL CARIBE SA 50 13,2% 44,2%
- CLNICA BLAS DE LEZO SEDE 2 43 11,4% 55,6%
48 CcENTRO MEDICO CRECER 36 9,5% 65,1%
[ CLINICA CARTAGENA DEL MAR 32 8,5% 73,5%
6 CLINICA GENERAL DEL CARIBE SA 31 8,2% 81,7%
|7 CLINICA DEL BOSQUE 18 4.8% 86,5%
- f\:ﬂl_Elg'lAchR%Lé\'\lsctl)AE LEZO SA SEDE N° 1 - 4,0% 90.5%
9 cAP ARROZ BARATO 11 2,9% 93,4%
0N CLINICA SAN JOSE DE TORICES 10 2,6% 96,0%
" Total 10 primeras UPGD 363 96,0% 96,0%
I Total otras UPGD 15 4,0% 100,0%
| Total Cartagena 378 100,0% 100,0%

Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016

Teniendo en cuenta el comportamiento segun afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se evidencia que el Régimen Subsidiado fue quien registrara el mayor
porcentaje con un 55,8% (n=211); seguido por el Régimen Contributivo con un 37,8%
(n=143), los menores porcentajes se presentaron en el Régimen de Especial y No
asegurados con un 3,2% (n=12) y 2,9% (n=11) respectivamente. Cabe destacar que a
pesar de contar en el Distrito de Cartagena con coberturas universales en seguridad
social se evidencia que un 2,9% (n=11) de estas maternas no estan afiliadas a ninguin
régimen en seguridad social. Ver grafica 3.

Grafica 3. Bajo peso al nacer a término segun Seguridad Social - Semana No. 43 del
Afo 2016
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De acuerdo al comportamiento segun localidad de procedencia, se observa que en la
Localidad de la Virgen y Turistica fue en donde se registrara el mayor nimero de casos
con un 43,4% (n=164); las localidades Industrial y de la Bahia e Histérica y del Caribe
Norte registraron unos porcentajes de 30,7% (n=116) y 25,9% (n=98) respectivamente.
Ver grafica 4.

Gréfica 4. BPNT segln localidad de residencia - Semana No. 43 del Afio 2016
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Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016

Segun el comportamiento de la variable edad, se evidencia que el mayor porcentaje de
casos, nacimientos de nifios con bajo peso al nacer a termino se presentaron en mujeres
con edades entre los 20 a 24 afios con un 29,9% (n=113); seguida del grupo de 15 a 19
afios con un 28,0% (n=106); el tercer lugar lo ocuparon mujeres de 25 a 29 afios con un
22,0% (n=83); el cuarto y quinto lugar le correspondi6 a los grupos de edad de y de 30 a
34 afos y de 35 a 40 afios con un 10,8% (n=41) y 5,8% (n=22) respectivamente.

Se destaca que el 29,1% de los casos se presentaron en mujeres de 19 afios de edad o
menos; y un porcentaje importante de casos de mujeres que por su edad no debieron
embarazarse (menores de 14 afios y mayores de 43), lo que indica debilidad de los
programas de demanda inducida a la planificacion familiar. Lo cual queda de manifiesto al
observar que la edad minima en estas maternas fue de 14 afios y la maxima de 43 afios;
con una media y desviacion estandar de 23,9 y 6,4 respectivamente. Vertabla6y 7.



ansra- la
>, -

Tabla 6. BPNT rango de edad materno - Semana No. 43 del Afio 2016

10 a14 1,3% 1,3%
15a19 106 28,0% 29,4%
20a24 113 29,9% 59,3%
25a29 83 22,0% 81,2%
30a34 41 10,8% 92,1%
35a40 22 5,8% 97,9%
>43 8 2,1% 100,0%
Total 378 100,0% 100,0%

Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016

Tabla 7. Andlisis descriptivo de la variable edad- Semana No. 43 del Afio 2016

~ Variable N Minimo  Maximo  Media  Desv.Std.
 Edad 378 14 43 23,9 6,4

Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016

Teniendo en cuenta la clasificacion operativa del bajo peso al nacer notificados a semana
No. 43 se evidencia que el 99,2% (n=375) de los casos presentaron un bajo peso al nacer
(1.500 — 2.499 Gramos); mientras que un 0,8% (n=3) presentaron un muy bajo peso al
nacer (< 1.499 Gramos). Ver grafica 5.

Grafica 5. Clasificacion del BPNT segun peso del recién nacido - Semana No. 43 del
Afio 2016
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CANCER INFANTIL (Cl) - SEMANA No. 43 DEL ANO 2016

El objetivo de la vigilancia del evento cancer infantil es realizar seguimiento continuo y
sistematico de los casos de cancer en menores de 18 afios en el territorio nacional, que
permita evidenciar el proceso de atencion y resultados clinicos, con el fin de obtener
informacion util, oportuna, valida y confiable para orientar la toma de decisiones. El evento
maneja las siguientes definiciones de casos:

Caso probable de Leucemia Aguda Pediatrica en poblacibn menor de 18 afios: Se
considera caso probable todo menor de 18 afios que presente una o mas de las
siguientes manifestaciones clinicas: fiebre, sangrado, linfadenopatia, esplenomegalia,
hepatomegalia, dolor 6seo, hiperplasia gingival, hepatoesplenomegalia o ndédulos
subcutaneos, mas la presencia de blastos (uno o0 mas) en sangre periférica.

Caso probable de otros tipos de cancer en poblacion menor de 18 afios: Todo menor de
18 afios que de acuerdo a los hallazgos de historia clinica y examen fisico, asi como por
resultados de imagenes diagnésticas, (RX, TAC, RMN, Gammagrafia 6sea) o marcadores
tumorales en sangre, sugieran al médico tratante la probabilidad de Cancer.

Caso confirmado de cancer en poblacion menor de 18 afios: Toda persona menor de 18
afios de edad con diagnéstico confirmado de neoplasia maligna (tumores con
comportamiento maligno segun la clasificacion internacional de la CIE-O-3) o cualquier
tumor del sistema nervioso central o intraespinales (maligno y no maligno). Se incluyen
ademas casos compatibles con lo anteriormente definido, identificados a través de
certificado de defuncion. Se utilizara como diagnéstico de neoplasia maligna el dado por
el reporte mielograma y/o histopatologia, y/o inmunotipificacion (inmunohistoquimica o
citometria de flujo), con el cual se toma la decisién de dar tratamiento especifico. También
podra utilizarse para el diagnéstico tumoral, evidencia indirecta del compromiso en
muestras citoldgicas de liquidos corporales. En el caso de no haberse tomado muestra de
patologia o de no existir reporte patolégico, se tomara el diagnéstico clinico dado por el
grupo médico de hematologia/oncologia que iniciara el tratamiento. En el diagndstico
clinico se tomara lo que a criterio del grupo tratante se considera como el mas probable
diagndstico, teniendo en cuenta toda la evidencia disponible incluyendo laboratorios e
imagenes; como ultima opcién en caso de no existir informacién suficiente, se utilizara el
diagndstico consignado en el certificado de defuncién.

Hasta la semana epidemiolégica No. 43 del afio 2016 se han notificado al Subsistema de
Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA un total 50 casos de Cancer Infantil,
correspondiéndole al Distrito de Cartagena una tasa de incidencia de 30,2 casos por cada
100.000 personas de 18 afios.

Teniendo en cuenta la Unidad Primaria Generadora de Datos (UPGD) que notifica se
observa que la Clinica Blas de Lezo fue la institucion de salud en donde mas se
notificaron casos de Cancer Infantil a la semana epidemiolégica No. 43 con un 40,0%
(n=20); seguida del Hospital Infantil Napole6n Franco Pareja con un 34,0% (n=17); el
tercer lugar lo ocupé la UCI Dofia Pilar con un 12,0% (n=6); el cuarto y quinto lugar le
correspondieron a la Clinica Blas de Lezo y a Sinergia salud Manga con un 4,0% (n=2)
para cada una.
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Llama la atencion que el 95,7% de los casos de BPN se concentraron en estas tres

primeras UPGD. Ver tabla 8.

Tabla 8. Cancer infantil segun UPGD que notifica - Semana No. 43 del Afio 2016.

CLINICA BLAS DE LEZO 40,0%
HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO o
PAREJA 17 34,0%
ucl DONA PILAR 6 12,0%
CLINICA BLAS DE LEZO SA 2 4,0%
SINERGIA SALUD ATENCION BASICA o
MANGA 2 4,0%
CAP POZON 1 2,0%
CLINICA DEL BOSQUE 1 2,0%
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE 1 2,0%
Total Cartagena 50 100,0%

Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016

Teniendo en cuenta la clasificacion inicial del caso se evidencia que un 64,0% (n=32)
ingresaron al Subsistema de Vigilancia en salud Publica — SIVIGILA, como casos
Confirmados por laboratorio, mientras que un 36,0% (n=18) ingresaron como casos

probables. Ver grafica 6.

Grafica 6. Cancer infantil segun clasificacion inicial del caso - Semana No. 43 del

Ano 2016.
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Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016

Segun el comportamiento de la variable edad, se evidencia que los mayores porcentajes
de casos Cancer Infantil se presentaron en personas con edades entre los 10 a 14 afios y
10 a 14 afios con un 32,0% (n=16) y 30,0% (n=15) respectivamente; el tercer y cuarto
lugar le correspondi6 al grupo de 15 a 18 afios y de 5 a 9 afios con un 20,0% (n=10) y

18,0% (n=9) respectivamente.



Se destaca que el 40,0% de los casos se presentaron en personas de 9 afios de edad o
menos; se evidencia igualmente que la edad minima fue de 1 afio y la maxima de 17
afios; con una media y desviacién estandar de 6,4 y 5,8 respectivamente. Ver tabla 9 y

10.

Tabla 9. Cancer infantil segun rango de edad - Semana No. 43 del Afio 2016.

15318 10 20,0% 100,0%
Total 50 100,0% 100,0%

Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016

Tabla 10. Andlisis descriptivo de la Variable edad - Semana No. 43 del Afio 2016.
50 1 17 6,4 5,8
Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016

Teniendo en cuenta el comportamiento segun afiliacién al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se evidencia que el Régimen Subsidiado fue quien registrara el mayor
porcentaje con un 56,0% (n=28); seguido por el Régimen Contributivo con un 42,0%
(n=21). Ver grafica 11.

Tabla 11. Cancer infantil segun SGSSS - Semana No. 43 del Afio 2016.

|1 CONTRIBUTIVO 42,0%
W27 INDETERMINADO 1 2,0%
SUBSIDIADO 28 56,0%
Total Cartagena 50 100,0%

Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016

De acuerdo al comportamiento segun localidad de procedencia, se observa que en la
Localidad Historica y del Caribe Norte fue en donde se registrara el mayor nimero de
casos con un 48,0% (n=24); mientras que las localidades Industrial y de la Bahia y de la
Virgen y Turistica registraron unos porcentajes de 28,0% (n=14) y 24,0% (n=12)
respectivamente. Ver grafica 7.



Grafica 7. Cancer infantil segun localidad de residencia - Semana No. 43 del Afo
2016.
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Teniendo en cuenta la clasificacién segun el tipo de Cancer Infantil se observa que la
Leucemia linfoide aguda fue quien registrara el mayor nUmero de casos a la semana
epidemiolégica No. 43 con un 30,0% (n=15); seguida de los Tumores renales y de Otras
neoplasias malignas no especificadas con un 10,0% (n=5) para cada una; el cuarto y
quinto lugar le correspondieron a los Tumores del sistema nervioso central y a los
Tumores 6seos malignos con un 8,0% (n=4) para cada uno. Dentro de las 13 principales
tipos de Cancer Infantil los menores porcentajes los registraron el Neuroblastoma y los
Tumores germinales trofoblasticos y otros gonadales con un 2,0% (n=1) para cada uno.
Ver tabla 13.

Tabla 13. Cancer infantil segun tipo de Cancer- Semana No. 43 del Afio 2016.

[T Leucemia linfoide aguda 30,0% 30,0%
- Tumores renales 5 10,0% 40,0%
- Otras neoplasias malignas no especificadas 5 10,0% 50,0%
4N Tumores del sistema nervioso central 4 8,0% 58,0%
I8 Tumores 6seos malignos 4 8,0% 66,0%
- Sarcoma de tejidos blandos y extra éseos 4 8,0% 74,0%
- Leucemia mieloide aguda 3 6,0% 80,0%
- Otras leucemias 3 6,0% 86,0%
[ Linfomas y Neoplasias reticuloendoteliales 2 4,0% 90,0%
- Tumores hepaticos 2 4,0% 94,0%
- Nelfn’)l?lastoma y otros tumores de células nerviosas 1 2.0% 96,0%
periféricas
P2 Retinoblastoma 1 2,0% 98,0%
- Tumores germinales trofoblasticos y otros gonadales 1 2,0% 98,0%
[ Total Cartagena 50 100,0% 100,0%

Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016



CANCER DE MAMA Y DE CUELLO UTERINO

Hasta la semana epidemioldgica No. 43 del afio 2016 se han notificado al Subsistema de
Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA un total 48 casos de Cancer de Mama y Cuello
uterino, registrdndose un 54,2% (n=26) y 45,8% (n=22) respectivamente.
Correspondiéndole al Distrito de Cartagena unas tasas de incidencia de 9,9 y 8,4 casos
por cada 100.000 mujeres respectivamente.

Las UPGD que ha notificado el mayor nimero de casos fue Quimiosalud con un 22,9%
(n=11); seguida del Centro Radio oncoldgico del Caribe por Profamilia con un 14,6%
(n=7); el tercer lugar le correspondié a la Liga Contra el Cancer con un 12,5% (n=6); el
cuarto y quinto lugar lo ocuparon Profamilia y la Clinica Maternidad Rafael Calvo con un
11,4% (n=5) y 8,3% (n=4). Dentro de las 10 principales UPGD los menores porcentajes
los ocuparon Esimed y Sinergia Salud con un 2,2% (n=1) y 2,4% (n=1) respectivamente.
Ver tabla 14.

Tabla 14. Cancer de Mama y Cuello uterino segun UPGD que notifica - Semana No.
43 del Ao 2016

"2 QUIMIO SALUD LTDA 22,9%
CENTRO RADIO-ONCOLOGICO DEL
. CARIBE 6 1 7 14,6%
|3 | LIGA CONTRAEL CANCER 5 1 6 12,5%
48 proFAMILIA 0 5 5 10,4%
{5 | CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO 0 4 4 8,3%
80 PrOFAMILIA 0 3 3 6,3%
77 CENTRO MEDICO CRECER 1 2 3 6,3%
I8 HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA 1 2 3 6,3%
19| CLINICA GENERAL DEL CARIBE SA 2 0 2 4,2%
110 EsivED sA 1 0 1 2,1%
| Total 10 primeras UPGD 23 22 45 93,8%
I otras urGD 3 0 3 6,3%
| Total Cartagena 26 22 48 100,0%

Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016

Teniendo en cuenta el comportamiento segun afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se evidencia que el Régimen Subsidiado fue quien presentara la mayor
proporcion de casos con un 64,6% (n=31); seguida del Régimen Contributivo con un
20,8% (n=10); el tercer y cuarto lugar lo ocuparon los regimenes de Excepcion y
pacientes sin seguridad social con un 6,3% (n=3) y 4,2% (n=2) respectivamente; el menor
porcentaje se presentd en el Régimen Especial con un 2,1% (n=1). Ver grafica 15.



Tabla 15. Cancer de Mama y Cuello uterino segin SGSSS - Semana No. 43 del Afo
2016

1| CONTRIBUTIVO 6 4 20,8%
20 EspeciAL 1 0 2,1%
|3 | INDETERMINADO 1 0 1 2,1%
48 NO AFIALIADO 1 1 4,2%
"5 | EXCEPCION 1 2 6,3%
8N sussibiADO 16 15 31 64,6%
- Total Cartagena 26 22 48 100,0%

Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016

Segun el comportamiento de la variable edad, se evidencia que el mayor porcentaje de
casos se presentaron en mujeres con 60 afios y mas con un 25,0% (n=12); seguida por
los grupos de 45 a 49 afios y de 55 a 59 afios con un 16,7% (n=8) para cada una; el
cuarto y quinto lugar lo ocuparon los grupos de 40 a 44 afios y de 50 a 54 afios con un
12,5 % (n=6) y 10,4 % (n=5) respectivamente.

Se destaca que el 27,1% de los casos se presentaron en mujeres de 44 afios de edad o
menos; y que la edad minima en que se presentaron casos de cancer fue de 30 afios y la
maxima de 83 afos; con una media y desviacibn estandar de 51,7 y 12,7
respectivamente. Ver tabla 17 y 18.

Tabla 17. Cancer de Mama y Cuello uterino segun rango de edad - Semana No. 43
del Afio 2016

30a34 0 5 5 10,4% 10,4%
35a39 1 3 2 4,2% 14,6%
40244 3 3 6 12,5% 27,1%
45a49 7 1 8 16,7% 43,8%
50 a 54 2 3 5 10,4% 54,2%
55a59 6 2 8 16,7% 70,8%
> 60 afos 7 5 12 25,0% 95,8%
Total 26 22 48 100,0% 100,0%

Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016



Tabla 18. Andlisis descriptivo de la variable edad - Semana No. 43 del Afio 2016

| Variable N Minimo  Maximo  Media  Desv.tip.
. Edad 48 30 83 51,7 12,7

De acuerdo al comportamiento segun localidad de procedencia, se observa que en la
Localidad de la Virgen y Turistica fue en donde se registrara el mayor nimero de casos
con un 37,5% (n=18); las localidades de la Histérica y del Caribe Norte e Industrial y de la
Bahia registraron unos porcentajes de 25,0% (n=12) y 14,6% (n=7) respectivamente. Ver
Tabla 19.

Tabla 19. Cancer de Mama y Cuello uterino segun Localidad de residencia - Semana
No. 43 del Afio 2016

Histdrica y del

25,0%

Carlbe Norte (1) %
Virgen y Turistica 2 11 18 37.5%
(2)
Industrial y de la

, 4 7 14,6%
Bahia (3) 3
Total Cartagena 26 22 48 100,0%

Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016

DEFECTOS CONGENITOS - SEMANA No. 43 DEL ANO 2016

El proposito de la vigilancia de este evento es describir el comportamiento de los defectos
congénitos, para orientar la toma oportuna de decisiones en salud publica.

Los defectos congénitos forman un grupo heterogéneo de trastornos de origen prenatal
que pueden obedecer a la presencia de un solo gen defectuoso, a alteraciones
cromosOmicas, a una combinacion de factores hereditarios, a teratégenos presentes en el
medio ambiente o a carencias de micronutrientes (2). Es importante destacar que
cualquiera de estos defectos congénitos puede no ser aparente de inmediato y que quiza
sea necesario que transcurran dias, meses o0 hasta afios para que algunos de ellos se
manifiesten clinicamente después del nacimiento.

La mayoria de los defectos fisicos congénitos dan lugar a manifestaciones externas que
son detectadas al hacer un examen fisico minucioso en el recién nacido; ocasionalmente
los defectos fisicos de los 6rganos internos no dan lugar a cambios corporales ostensibles
y soOlo puede sospecharse su presencia cuando el paciente manifiesta alguna
sintomatologia, o se hace un examen que muestra la alteracion morfoldgica; 50% de los
defectos congénitos son desconocidos y se refieren como casos esporadicos que no



obedecen a factores de herencia, 15% de éstos son de origen teratogénico asociado a la
exposicion prenatal a factores ambientales que afectan la embriogénesis, 10% tienen
como etiologia una causa genética y 43% son de origen multifactorial, por interaccion
genética y ambiental.

Hasta la semana epidemioldgica No. 43 del afio 2016 se han notificado al Subsistema de
Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA un total 145 casos de Defectos congénitos,
Correspondiéndole al Distrito de Cartagena una tasa de incidencia de 12,4 casos por cada
1.000 nacidos vivos, de los cuales un 17,2% (n=25) tienen por condicion final fallecido.

Teniendo en cuenta las UPGD que notificaron estos casos de defectos congénitos, la que
present6 el mayor numero de casos fue la Clinica Maternidad Rafael Calvo con un 30,3%
(n=44); seguida de la UCI del Caribe con un 21,4% (n=31); el tercer lugar lo ocupd la
Clinica General del Caribe con un 11,7% (n=17); el cuarto y quinto lugar le
correspondieron al Hospital Infantil Napoledn Franco Pareja y a la Clinica Intensivistas
Maternidad Rafael Calvo con un 8,7% (n=14) y 6,9% (n=10) respectivamente. Dentro de
las 10 principales UPGD las que presentaron los menores porcentajes fueron la Clinica
Blas de Lezo y la Clinica Madre Bernarda con un 1,4% (n=2) para cada una. Se destaca
que las 5 primeras UPGD concentraron un 79,7% del total de casos notificados. Ver tabla
20.

Tabla 20. Defectos congénitos segun UPGD que notifica - Semana No. 43 del Afo
2016

[727] CLINICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO 30,3% 30,3%
28 ucI DEL CARIBE SA 31 21,4% 51,7%
[73 CLINICA GENERAL DEL CARIBE 17 11,7% 63,4%
48 HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA 14 9,7% 73,1%
. INTENSIVISTAS MATERNIDAD RAFAEL CALVO C 10 o -
IPS SA
16 uciDONA PILAR 7 4,8% 84,8%
[777 CLINICA CARTAGENA DEL MAR 4 2,8% 87,6%
80 cLINICA DEL BOSQUE 3 2,1% 89,7%
[797 CLINICA BLAS DE LEZO 2 1,4% 91,0%
[B10% CLINICA MADRE BERNARDA 2 1,4% 92,4%
[ 10 primeras UPGD 134 92,4% 92,4%
P otras urGD 11 7,6% 100,0%
- Total Cartagena 145 100,0% 100,0%

Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016

Teniendo en cuenta el comportamiento segun afiliacion al Sistema General de Seguridad
Social en Salud, se evidencia que el Régimen Subsidiado fue quien registrara el mayor
porcentaje con un 66,9% (n=97); seguido por el Régimen Contributivo con un 27,6%
(n=40), los menores porcentajes se presentaron en pacientes no asegurados y el
Régimen de Especial con un 2,1% (n=3) y 1,4% (n=2) respectivamente. Ver grafica 8.



Grafica 8. Defectos congénitos segln SGSSS - Semana No. 43 del Afio 2016
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Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016

De acuerdo al comportamiento segun localidad de procedencia, se observa que en la
Localidad de la Virgen y Turistica fue en donde se registrara el mayor niumero de casos
con un 51,0% (n=74); las localidades Industrial y de la Bahia e Histérica y del Caribe
Norte registraron unos porcentajes de 26,2% (n=38) y 22,8% (n=33) respectivamente. Ver
grafica 9.

Grafica 9. Defectos congénitos segln Localidad de residencia - Semana No. 43 del
Afio 2016
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Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016

Teniendo en cuenta el comportamiento de los Defectos congénitos segun el tipo de
malformacién, se observa que la Polidactilia fue la que registrara la mayor proporcién de
casos con un 14,5% (n=21); seguido de la Microcefalia con un 11,0% (n=16); el tercer
lugar lo ocupé la Hidrocefalia con un 4,1% (n=6); el cuarto y quinto lugar lo ocuparon el
Onfalocele y el Ducto Arterioso Permeable y con un 2,8% (n=4) y 2,1% (n=3)
respectivamente. Dentro de los 10 principales tipos de defectos congénitos los menores
porcentajes le correspondieron a la Acondroplasia y la Agenesia del hemisferio

cerebeloso con un 0,7% (n=1) para cada uno. Ver tabla 22.

Tabla 22. Defectos congénitos segun tipo de defecto - Semana No. 43 del Afio 2016

Fuente: SIVI
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AGENESIA DE HEMISFERIO
CEREBELOSOS
Otros defectos
Total Cartagena
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144
145

14,5%
11,0%
4,1%
2,8%
2,1%
1,4%
1,4%
1,4%
1,4%
0,7%

0,7%

99,3%
100,0%

14,5%
25,5%
29,7%
32,4%
34,5%
35,9%
37,2%
38,6%
40,0%
40,7%

40,7%

140,0%
100,0%

LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS - SEMANA No. 43 DEL ANO 2016



El propédsito de la vigilancia de este evento es generar informacion util, confiable y
oportuna sobre las lesiones por pdélvora y sus factores de riesgo a nivel nacional, para
ajustar las politicas existentes sobre la prevencién y el control de este evento.

Caso probable de lesiones por pdlvora: Caso en el que como consecuencia de la
produccién, almacenamiento, transporte, manipulacién, y/o exhibicion de artefactos
fabricados con pélvora se produzcan lesiones en las personas, que requieran manejo
médico ambulatorio u hospitalario, o desencadenen la muerte de las mismas. Deben
incluirse tanto las lesiones ocurridas por fuegos artificiales, como aquellas que se generen
por manipulacion ocupacional de artefactos fabricados con pélvora (Que se reportaran
como "ocurridas en el lugar de trabajo"), asi como otros contactos traumaticos
accidentales y no accidentales, producidos por artefactos explosivos que contengan
pélvora. Los cédigos CIE - 10 correspondientes son: W43: explosion de fuegos artificiales;
X96: Agresion con material explosivo; Y43: Contacto traumatico con material explosivo, de
intencién no determinada. La determinacion del caso para confirmarlo o descartarlo lo
realizara la UPGD.

La captacion de los casos se llevard a cabo en los servicios de urgencias, los servicios de
hospitalizacion y los registros de Medicina Legal (Divisién de Referencia de Informacion
Pericial)

Hasta la semana epidemiolégica No. 43 del afio 2016 se han notificado al Subsistema de
Vigilancia en Salud Publica — SIVIGILA un total 5 casos de Lesiones por Artefactos
explosivos. Correspondiéndole al Distrito de Cartagena unas tasas de incidencia 0,98
casos por 100.000 habitantes en Cartagena.

La UPGD que notifico la mayor proporcion de casos fue el Hospital Infantil Napoleén
Franco Pareja con un 43,0% (n=2), seguido de la Clinica Cartagena del Mar y el CAP de
Arroz Barato con un 20,0% (n=1) para cada uno. Ver tabla 23.

Tabla 23. Lesiones por artefactos explosivos segun UPGD que notifica - Semana
No. 43 del Afio 2016

- HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA 2

- CLINICA CARTAGENA DELMAR SAS 1

CAP DE ARROZ BARATO 1 20,0% 80,0%

SD 1 20,0% 100,0%
5

Total Cartagena 100,0% 100,0%

Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016

El 100% de las personas con lesiones por artefactos explosivos pertenecian al género
masculino.



En lo concerniente a la afiliacion al Sistema General en Seguridad Social en Salud se
observa que el Régimen el Subsidiado ocup6 un 60,0% (n=3); el Régimen Especial

present6 un 43% (n=2). Ver tabla 21.

Tabla 24. Lesiones por artefactos explosivos segln SGSSS - Semana No. 43 del

Afio 2016

|1 ESPECIAL 43,0%

60,0%

2 sussiDiADO 3 ,
- Total Cartagena 5 100,0%

Fuente: SIVIGILA Cartagena 2016

El 100% de las personas con lesiones por artefactos explosivos residian en la localidad
Industrial y de la Bahia.



