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Informe de evento

Vigilancia integrada de las muertes en menores de 5 anos por Infeccion
Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) o Desnutricion
Aguda (DNT)

A semana epidemiologica 48 de 2024

Casos notificados
Casos confirmados

Casos probables

Casos no concluyentes
Casos descartados

Analisis de tiempo
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Casos 2021 6 0 1
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Fuente: Sivigila, Cartagena, 2018-2024, DANE Proyecciones poblacionales 2024. 2024 . 1 1
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Analisis de lugar
Muertes por Localidad y Barrios _ _
LOCALIDAD/BARRIOS CASOS % EVENTO Nacionalidad
LOCALIDAD DE LA
VIRGEN Y TURISTICA 6 54,55 IRAJEDA
EL POZON 2 18,18 IRA
COLOMBIATON 1 9,09 IRA
OLAYA HERRERA 1 9,09 EDA
VILLA ESTRELLA 1 9,09 IRA
ARROYO DE PIEDAS 1 9,09 DNT = COLOMBIA
LOCALIDAD INDUSTRIAL
Y DE LA BAHIA 3 27,27 IRA/DNT
SAN PEDRO MARTIR 1 9,09 IRA
NELSON MANDELA 1 9,09 IRA*
PASACABALLOS 1 9,09 DNT
HISTORICA Y DEL
CARIBE 2 18,18 IRA o
PIE DE LA POPA 1 9.09 RA Fuente: Sivigila, Cartagena, 2024.
CHILE 1 9,09 IRA*
Fuente: Sivigila, Cartagena, 2024.
Muertes por UPGD
UPGD CASOS % EVENTO On o Comportamiento respecto a 2023:
umen
FUNDACION UNIDAD DE
CUIDADOS INTENSIVOS 7 IRA O sincambio | Esperado |Observado| Estado
DORNA PILAR 6364 @ Disminucion N
*ORGANIZACION HUMANA 1 , EDA 13 11 DlsmanC|On
INTEGRAL 9,09
CLINICA BLAS DE LEZO SA 2 18.18 DNT/IRA
NO INSTITUCIONAL 1 9,09 DNT
Fuente: Sivigila, Cartagena, 2024. Nota: Los cascl)s con ?.nélis(ijs demogrbéchlo y analisis por
persona, son Ios contirmaaos y probables.
*Casos Probables o no concluyentes. *Clinica ubicada en la Ciudad de Valledupar/Cesar. Las tasas de mortalidades se calculan con casos confirmados.
Analisis de persona ndicadores de
P mortalidad
variables de interes
ARO TASA MORTALIDAD
IRA,EDA Y/O DNT
d p 2019 21,05 por 100.000 menores
v} de 5 afios
® i 2020 10,76 Eor 100.000 menores
de 5 afios
e, “ . . L 8,47 por 100.000 menores de
Afiliacion al SGSSS Area de residencia Pertenencia étnica 2021 E aﬁo";
.. o 14,81 por 100.000 menores
Subsidiado Cabecera Municipal Otros 2022 g agos
0
72 : 73% {2 4 2% 100% 2023 36,;14 por 100.000 menores
8 casos 8 casos 11 casos € anos
2024 11,64 [N)or 100.000 menores
. . de 5 afos
Contributivo
0 Fuente: Sivigila, Cartagena, 2018-2024, DANE
2 7 y 2 7 /0 Proyecciones poblacionales 2024.
3 casos
O EE: Indicadores Resultados
[ = a
a (m |
a a .
o o Tasa de mortalidad general IRA, 11,64 muertes por
EDA y/o DNT (casos cada 100.000 menor
. ., confirmados de 5 afos
Grupo de edad Sitio de defuncion Sexo )
Menor de 1 mes Proporcién de oportunidad en el 85,71%
9 09% Institucional Hombre reporte
)
1 caso 90,90% 63,63% 100%
DErhE Jtesee Proporcion de IEC oportunas
Menores de 1 afo
63 63% Mujer Proporcién de unidades de 100%
y 0 analisis realizadas
7.casos 36 s 36 /0 Concordancia RUAF St
De 1 a 4 afios 4 caso
27,27% 04,12%

Proporcién toma de muestra en
casos de muertes por IRA en
menores de 5 afios

Fuente: Sivigila, fuentes propias, Cartagena, 2024
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Anexos

Anexo No 2. Casos por EAPB de mortalidad por
IRA EDA Y/O DNT en menores de 5 afios a S.E.

Anexo No 1. Comportamiento semanal de la 48, Cartagena, afios 2019 a 2024

mortalidad por IRA EDA Y/O DNT en menores de 5

afnos a S.E. 48, Cartagena, afios 2019 a 2024
EAPB CASOS % EVENTO
Semana Observado Esperado Comportamiento
1 1,0 0,2 Sin cambio significativo
2 0,0 0,0 Sin cambio significativo MUTUAL SER 5 45 45 IRA
3 0,0 0,6 Sin cambio significativo EPS '
4 0,0 0,2 Sin cambio significativo COOSALUD EPS 2 18,18 IRA/EDA
> L0 0.0 _Aumento CAJACOPI 1 9,09 IRA
6 0,0 0,2 Sin cambio significativo —
7 0,0 0,4 Sin cambio significativo SANITAS EPS 1 9,09 DESNUTRICION
8 0,0 0,2 Sin cambio significativo SURA 1 9,09 IRA
9 0,0 0,2 Sin cambio significativo NUEVA EPS 1 9,09 DESNUTR|C|ON
10 0,0 0,2 Sin cambio significativo
11 0,0 0,0 Sin cambio significativo Fuente: Sivigila, Cartagena, 2024.
12 0,0 0,4 Sin cambio significativo
13 0,0 0,2 Sin cambio significativo
. o0 i’ o cambio sienicao Anexo 3. Casos de mortalidad por IRA EDA Y/O
, X in cambio significativo
16 0,0 02 Sin cambio significativo DNT en menores de 5 afios S.E 48, Cartagena, afio
17 0,0 0,0 Sin cambio significativo 2024
18 1,0 0,0 Aumento
19 1,0 0,2 Sin cambio significativo
20 0,0 0,2 Sin cambio significativo 8 2
21 0,0 0,4 Sin cambio significativo o
2 0,0 0,0 Sin cambio significativo o 1 1 1 1 1 1 1 1 1
23 0,0 0,6 Sin cambio significativo %
24 1,0 0,4 Sin cambio significativo C’Z I I I I I I I I I
25 1,0 0,2 Sin cambio significativo
26 0,0 0,2 Sin cambio significativo 1 5 18 19 24 25 27 32 4 48
27 1,0 0,2 Sin cambio significativo Semanas
28 0,0 0,4 Sin cambio significativo
29 0,0 0,4 Sin cambio significativo Fuente: Sivigila, Cartagena, 2024.
30 0,0 0,2 Sin cambio significativo
31 0,0 0,4 Sin cambio significativo
32 2,0 0,2 Aumento P )
33 0,0 0,2 Sin cambio significativo Anexo 4. Andlisis de las muertes en menor de cinco
n 00 090 2in cambo significativo afos por IRA, EDA y DNT, Cartagena, a S.E. 48 de 2024.
35 0,0 0,2 Sin cambio significativo
36 0,0 0,0 Sin cambio significativo
37 0,0 0,2 Sin cambio significativo
38 0,0 0,6 Sin cambio significativo Clasificacion unidad de analisis
39 0,0 0,2 Sin cambio significativo
40 0,0 0,2 Sin cambio significativo
41 1,0 0,0 Sin cambio significativo Muertes | Confirmado Confirmado No Unidades
42 0,0 0,8 Sin cambio significativo Evento . por Descartado de anélisis
43 0,0 0,0 Sin cambio significativo probables| por clinica laboratorio concluyente inoportunas
44 0,0 0,6 Sin cambio significativo
45 0,0 0,4 Sin cambio significativo
46 0,0 0,0 Sin cambio significativo IRA 0 1 6 3 1
47 0,0 0,2 Sin cambio significativo EDA 0 1 0 0 0 0%
48 1,0 0,4 Sin cambio significativo
DNT 1 1 0 0 0
Fuente: Sivigila, Cartagena, 2019 - 2024.
Fuente: Sivigila, Cartagena, 2024.
Conclusiones:
-El comportamiento a semana epidemiologica 48 respecto a 2023 es descendente, con una disminucion
del 15,3%.

-A semana epidemioldgica 48 se notificaron 14 casos: 9 casos confirmados, 1 caso probable, 1 caso no
concluyente 3 casos descartados; de los 9 casos confirmados, seis (7) mortalidades fueron por IRA, una
mortalidad (1) por desnutricion y una (1) por EDA.

-En cuanto a los indicadores sociodemograficos: 7 casos de sexo masculino (63,63%) y 3 sexo
femenino, 1 caso menor de 1 mes de edad, 7 casos menores de un afio de edad, y 3 casos mayores de
un afo. 6 casos residian en la Localidad de la Virgen y Turistica, 3 en la Localidad Industrial y de la
Bahia y 2 caso en la Histdrica y del Caribe. El 72,73% pertenecian al régimen subsidiado y el 100% al
grupo de otras etnias, 10 casos con estrato socioeconoémico 1.

-Para Cartagena la tasa de muerte (casos confirmados) a semana epidemiologica 48 de 2024 es de
11,64 por cada 100.000 menores de 5 afios, menor que la nacional con una tasa de 12,60 por cada
100.000 menores de 5 afios (semana epidemioldgica 40).

-Agentes etiologicos identificados en muertes por IRA: Virus Sincitial Respiratorio -VSR, Rinovirus,
Enterovirus, Adenovirus, SARS-Cov-2, Metapneumovirus.

-Indicadores de gestion: Las IEC y las unidades de analisis se desarrollaron en los tiempos establecidos.
-El porcentaje de oportunidad en la notificacion es del 85,71%. El porcentaje de concordancia RUAF -
SIVIGILA es del 92,85%, la proporcion de toma de muestra en casos de muertes por IRA en menores de
5 afos es del 94,12%.

Ficha técnica

Este boletin corresponde a los casos de muertes por IRA, EDA y Desnutricidn en menor de 5 afios notificados al SIVIGILA semanalmente
con corte a semana epidemiologica 48 de 2024.

El proceso de recoleccion de datos producto de la notificacion a SIVIGILA se describe en el Manual del usuario sistema aplicativo SIVIGILA
(disponible en www.ins.gov.co).

La informacion notificada se sometid a un proceso Semanal de depuracion en donde se verifica la calidad y completitud de los datos.

Se excluyen los casos con ajuste 6 y D, repetidos y que no cumplen con la definicion de caso establecida en el protocolo de vigilancia del
evento.

Las variables de estudio incluyeron las definidas en la ficha de notificacion del evento (datos basicos y complementarios).

El plan de analisis incluyé la descripcion en tiempo, persona y lugar, anélisis de tendencia, descripcion y analisis de indicadores para la
vigilancia.

Para el calculo de la tasa de mortalidad se us6 como numerador el total de casos en SIVIGILA y como denominador el nimero de
proyeccion poblacional 2024 post COVID -19 en menor de 5 afios publicados por el Departamento Administrativo Nacional de Estadistica
(DANE) 2018- 2024,

En el andlisis de comportamientos inusuales se calculd distribucion de probabilidades de Poisson con histérico de datos de 5 afios previos,
se considera comportamiento inusual cuando se encuentra menor o igual a 0,05.

Para el calculo del indicador de oportunidad se toma como numerador la fecha de notificacion y como denominador la fecha de
fallecimiento.

PROGRAMA DE VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA
DEPARTAMENTO ADMINISTRATIVO DISTRITAL DE SALUD DADIS

ALEX ALBERTO TEJADA NUNEZ

Director DADIS

MONICA JURADO MARQUEZ

Directora operativa de salud publica

EVA MASIEL PEREZ TORRES

Lider programa de vigilancia en salud publica
ELABORADO POR

MELISSA ROCHA ROCHA

DADKS Profesional Especializado




	Diapositiva 1
	Diapositiva 2

