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SIFILIS CONGEN

A semana epidemioldgica XIV de 2024
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Comparativo del comportamiento notificacion de sifilis congénita, semana epidemioldgica XIV, Colombia 2018 — 2024p. El
denominador incluye NV+ mortinatos (Estadisticas vitales DANE 2018- 2022)
s ho o
Analisis de lugar
BARRIO FA FR
DE LA VIRGEN Y TURISTICA 12 52%
VILLAS DE ARANJUEZ 1 4%
HGED BAYUNCA 3 13%
CLINICA DE LA MUJER CARTAGENA SAS IPS LA CANDELARIA 2 9%
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO CLINICA MATERNIDAD RAFAE LA MARIA 1 4%
IPS INTENSIVISTAS MATERNIDAD RAFAEL CALVO C. IPS S LAS PALMERAS 1 4%
CLINICA GENERAL DEL CARIBE SA OLAYA 1 4%
Total general URBANIZACION COLOMBIATON 2 9%
MANZANILLO DEL MAR 1 4%
HISTORICA Y DEL CARIBE 3 13%
ZARAGOCILLA 1 4%
ISLAS DEL ROSARIO 1 4%
LOMA FRESCA 1 4%
INDUSTRIAL DE LA BAHIA 8 35%
CIUDADELA 2000 1 4%
HENEQUEN 1 4%
NELSON MANDELA 1 4%
SAN PEDRO MARTIR 1 4%
\VEINTE DE JULIO 1 4%
TERNERA 1 4%
MEMBRILLAL 2 9%
TOTAL | 23 | 100
SO«
Andlisis de persona Indicadores
Razon de prevalencia sifilis
gestacional

Razon incidenciay variables de
interés

444
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O Afiliacion al SGSSS QO Pertenencia étnica

O

Nacionalidad

Otros

4,17

Por 1000 NV+M

Subsidiado

3,99

por 1000 NV+M

171

Area de residencia

venezolano

0,36

Por 1000 NV+M

Nifas

2,54

Por 1000 NV+M

Nifos

1,63

Por 1000 NV+M

Cabecera municipal

3,99
Por 1000 NV+M
Comportamiento respecto a 2023:
O Aumento

O Sin cambio

. Disminucién
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25,78

(142 casos / 5509 NV * 1000)

Razén de incidencia sifilis
congénita

4,17

(23 casos / 5509 NV * 1000)

Comportamientos inusuales
razon sifilis congénita

1,45

Indicadores de
Proceso

Casos que cumplen con definicién
de caso de sifilis congénita

100 %

——@
100 % de los casos cumplen con la definicion
de caso.

Proporcién de casos como sifilis
congeénita cuyas madres fueron
notificadas como sifilis gestacional

100 %

El 100 % de los casos con sifilis gestacional de
menores con sifilis congénita fueron notificados

Estado
Incremento

Observado
23

Esperado
15
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Sifilis Congénita

A semana epidemioldgica XIV de 2024

ﬁ @ @ @ No. Casos

Anexos
Anexo No 1. Atencion de casos de sifilis

gestacional Anexo No 2. Casos por EAPB
EAPB FA FR

CONTRIBUTIVO
MUTUAL SER 1 4,35%

43 38 SUBSIDIADO

CAJACOPI 3 13,04%
31 20 35 COOSALUD 10 4348%
MUTUAL SER 5 21,74%
NUEVA EPS 1 4,35%
26 SAVIA SALUD 1 4,35%
68 66 73 - COMFACHOCO 2 8,70%
38 Total general 23 100%

Diagnostico Tratamiento Controlprenatal  Control prenataly Contactos sexuales
tratamiento con tratamiento

ler trimestre 2do trimestre 3er trimestre Todos los trimestres

Anexo 3. Casos por semana epidemioldgica

Casos
O r P N N W W s b unowv

1 3 5 7 9 11 13 15

Semana Epidemiolégica

Fichatécnica

Se obtiene por medio de la notificacion individual semanal de casos al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del evento 740- sifilis congénita 2018-2024
realizada por las Unidades Primarias Generadoras de Datos (UPGD) en el Distrito
de Cartagena. Las fuentes de informacion identifican y configuran el caso, de
acuerdo con los criterios clinicos establecidos para el evento.

Siguiendo los estandares de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), el calculo
de la razén de prevalencia de sifilis congénita: tiene como numerador el nimero de
casos notificados en el Sivigila por entidad territorial de residencia, y el
denominador es el niumero de “nacidos vivos mas mortinatos”, cifras definitivas del
2022, publicadas por el DANE. El dato de mortinatos incluye los registros con
tiempo de gestacion mayor a 22 semanas, no incluye muertes fetales con tiempo de
gestacion ignorado o sin informacion. El plan de andlisis incluyé la descripcion en
tiempo, persona y lugar, fueron presentados por tasa de incidencia.

La informacion notificada se somete a un proceso de depuracion, verificando
completitud y consistencia. Se realiza analisis de los casos residentes en Colombia,
se realiza validacion vy filtrado de los datos, se eliminan aquellos notificados con
ajuste D y 6, es decir los casos que por error se notificaron o que no cumplian los
criterios clinicos y se descartaron; para los casos repetidos se tuvo en cuenta el
registro de la institucion que certifico la muerte en RUAF.

Comportamientos inusuales: se utiliza como modelo de probabilidad la distribucion
de Poisson, determinando el aumento o disminucién de casos estadisticamente
significativa. El valor esperado corresponde a la mediana de los ultimos afos (2018
a 2023) y como valor observado los casos presentados en el afio actual (2024).
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