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Tasa de Notificacion acumulada de VIH - SIDA,
semana epidemiologica 30, Cartagena 2019 - 2025

Casos y tasas de notificacion
VIH a semana 30 de los ainos
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*Se incluyen los casos confirmados procedentes del exterior; los datos para 2025, estan a
semana epidemiologica 23*

VARIABLES DEMOGRAFICAS

Casos VIH/SIDA por Sexo Casos VIH/SIDA por Estrato
Notificacion 31%2:1% 2;1%
328 Casos pl
W Est. 1
MW Est. 2
Tasa de Notificacion 59,18 % ESt' z
hombres 75% W Est.
° w Est. 5 48% de los Casos
Est. 6 pertenecen a
estratos 1
Notificacion mujeres (n=156)
m Femenino M Masculino 25%
Casos VIH/SIDA por Sexoy CASOS VIH/SIDA SEGUN
Grupo Etario NACIONALIDAD
12% de los Casos en
€5 afios y mas (— edades entre los 20 a
60 a 64 afios [ ] 24 af
a anos
45 2 49 afios f——— 86 % de los Casos de
40 a 44 afios e — . nacionalidad
35 2 39 afios [ — 11% En grupo etario de Colombiana
30 a 34 afios ] | 44 an
25 a 29 afios S 0s30a anos VENEZUELA.42
20 a 24 afios ]
iza iz afios ._ . 13% de los Casos de
a anos
20 : 0,5% de '°; casos en Nacionalidad
1 a4 afios [ ] MENoresiaeianos MEXICO ‘ 1 Venezolana
Menor de 1 afio [ ]
-20 -10 0 10 20 30 40 50
0 50 100 150 200 250 300
M Femenino M Masculino

INDICADORES DE PRESTACION

MUTUAL SER | & | 4%

COOSALUD 60 | 18%

SALUD TOTALEPS 19 | 15%

NUEVA EPS 0 | 1%

NO ASEGURADO 3 | 6%

CAJACOP| 20 | 5%

SURA EPS 7 | 5%

SANITAS EPS 2 | 3%

CCF DE SUCRE COMFASUCRE | 2%

FUERZAS MILITARES 5 | 1%

FAMISANAR EPS 3 | 1%

POLICIA NACIONAL 2 | 1%

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. "SAVIA SALUD EPS" 1| 1%

FONDO DE PRESTACIONES SOCIALES DEL MAGISTERIO T | 1%
Total general 328 | 100% ]

43% de los Casos se concentran en Mutual SER y COOSALUD.
(82) casos correspondientes a MUTUAL SER y (60) de los casos pertenecen a COOSALUD.

6% de los Casos se encontraban sin afiliacion o indeterminado al momento de la notificacion

FUENTE: INS, Bases datos SIVIGILA actualizada 2025
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INDICADORES DE PRESTACION

Casos de VIH/SIDA por UPGD
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18.3% de los casos corresponden a ESE CARTAGENA DE INDIAS (60) casos ; VIRREY SOLIS IPS
(35) casos y QUIMIOSALUD (27) Casos.

FUENTE: INS, Bases datos SIVIGILA actualizada 2025

Grafico 4. Casos VIH/SIDA por Tipo Aseguramiento
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Grafica 6. Casos de VIH/SIDA por Area
3;,1%
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FUENTE: INS, Bases datos SIVIGILA actualizada 2025
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Distribucion porcentual segiin Localidad de residencia y barrios de los casos de
VIH/SIDA, Cartagena, semana epidemioldgica 30 de 2025

LOCALIDAD BARRIO CASOS

ZARAGOCILLA 7 2%
SAN FRACNCISCO 6 2%
DANIEL LEMAITRE 6 2%
HISTORICA Y DEL CARIBE NORTE J\V//:\\\[¢]: 5 2%
TORICES 5 2%
OTROS 77 23%
TOTAL 106 32.3%
OLAYA HERRERA 28 9%
LA MARIA 16 5%
EL POZON 12 4%
DE LA VIRGEN Y TURISTICA  RVAINW: NSy {SH V- 7 2%
LA BOQUILLA 4 1%
OTROS 40 37%
TOTAL 107 32.6%
NELSON MANDELA 13 4%
SAN FERNANDO 10 3%
SAN JOSE DE LOS CAMP 9 3%
(DU VYR AV Y-V /. N E|. CAMPESTRE 7 2%
BLASDELEZO 6 2%
OTROS 66 20%
TOTAL 111 33.8%
S/D S/D 3 1%

TOTAL GENERAL s | 100% |

EL 33 % de los casos se encuentran en la localidad: INDUSTRIAL Y DE LA BAHIA, con 111 casos totales.
Seguido de la localidad DE LA VIRGEN Y TURISTICA, representando el 32% con (107) casos.

Por ultimo, la localidad HISTORICA Y DEL CARIBE NORTE con 32% de la poblacién, con (106) casos.

FUENTE: INS, Bases datos SIVIGILA actualizada 2025

INDICADORES DEL EVENTO
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Tuberculosis Casos Coinfeccion TB % A semana epidemioldgica 30 se registran un total de
Sl 9 3% 9 casos de coinfeccién VIH/Tuberculosis, el cual
NO 319 97% corresponde al 3% de la poblacién total.
TOTAL 328 100%

Grupo Gestantes

7;2% El 2% de los casos corresponde a gestantes, con (7)
' casos hasta semana epidemioldgica 30.

El 98% corresponde a no gestantes con (321) casos.

B GESTANTE m NO GESTANTE

Casos por Estadio Clinico
3;1%
89,3% de los casos han sido diagnosticados

oportunamente en estadio VIH. (293) casos

10% de los casos, se encuentran en estadio
SIDA (32) casos.

m VIH
m SIDA 1% (3) FALLECIDOS, Edades de 23, 36 y 48.
= FALLECIDO Masculinos, estrato 1y 2. localidad industrial
y de la Bahia. Colombianos y régimen
subsidiado.

UPGD: hospital universitario, clinica general
del caribe y gestion salud san Fernando.

En cuanto a las edades la mayor variacidn se encuentra en las edades de los 30 a 34 afios y los de 25 a 29 afios con relacién al
Ao 2023, mientras que para el afio 2025, en relacion al 2024 se encuentran las edades de 30 a 34 afios y 35 a 39 afos.

SpOIEEE 2019 2(?2%02021 2022[ 2023|204 2025| ) 9eneral| Comportamiento | 2025% Vr;: " e ﬁﬁ:’;}
Menor de 1 afio 1 1{o2]1]0]1 6 1 0%
1 a4 afios 3 o1 1] 1]2]1 9 1| 0%
5a 9 afios 0 ol 1[3]2f1]o0 7 1
10 a 14 afios 2 21 (1] 1101 8 1
15 a 19 afios 9 10118111916 | 12 95 4% -25% 16| -25%
20 a 24 afios 33 21 [ 51|55 | 7169 |52 352 -4% 55| 4%
25 a 29 afios 61 32|70 (7973|6842 425 13% -50% 70 -50%
30 a 34 afios 46 36 | 41|48 [ 95| 61| 49 376 5% 48( -15%
35 a 39 afios 44 18 1 39 | 55 | 50 [ 45 | 48 299 24% 451 24%
40 a 44 afios 40 14124 |1 36 | 59 | 40 | 41 254 13% 40% 36| 40%
45 a 49 afios 18 8 |12 122 |46 | 25| 25 156 8% -17% 22| 43%
50 a 54 afios 14 141 91151362212 122 4% -43% 15| -50%
55 a 59 afios 13 4 1 9116|3216 |22 112 % 25% 16| 25%
60 a 64 afios 7 3|2 |12|14| 8| 6 52 2% 8
65 afios y mas 10 09| 8 |17[13]16 73 5% 20% 9 20%
Total general 301 163 | 287 | 364 | 517 | 386 | 328 2346 6% 364 6%

ANALISIS DE MORTALIDAD

En cuanto al analisis de la mortalidad por SIDA en el distrito de Cartagena cabe resaltar que los pacientes aqui notificados
como fallecidos presentaron como causa principal de defuncién una patologia diferente al VIH/SIDA, teniendo en cuenta que
dentro de la fisiopatologia de la enfermedad La mortalidad por SIDA esta relacionada con la destruccién del sistema
inmunitario y la dificultad del cuerpo para combatir otras infecciones. Las infecciones oportunistas son las que desencadenan
la defuncidn en el paciente. Con relacion a los afios 2020 y 2021 las tasas de mortalidad son bajas teniendo en cuenta que
fueron los afios atipicos por la pandemia.

FUENTE: INS, Bases datos SIVIGILA actualizada 2025

Fuente: Sivigila periodo epidemioldgico XIII, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024.
La informacion es notificada con periodicidad semanal por las UPGD al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud
publica (Sivigila). EIl nimero de casos puede variar después de que se realizan el ajuste o las unidades de analisis en las ET para la clasificacion
final del caso.
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