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Tasa de Notificacion acumulada de VIH - SIDA,
semana epidemiologica 35, Cartagena 2019 - 2025

Casos y tasas de notificacion
VIH a semana 35 de los afos
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*Se incluyen los casos confirmados procedentes del exterior; los datos para 2025, estan a
semana epidemioldgica 23*

VARIABLES DEMOGRAFICAS
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43% de los Casos se concentran en Mutual SER y COOSALUD.
(91) casos correspondientes a MUTUAL SER y (69) de los casos pertenecena 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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17% de los casos corresponden a ESE CARTAGENA DE INDIAS (62) casos ; VIRREY SOLIS IPS
(38) casosy IPS DE LA COSTA (31) Casos.

FUENTE: INS, Bases datos SIVIGILA actualizada 2025

Grafico 4. Casos VIH/SIDA por Tipo Aseguramiento
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FUENTE: INS, Bases datos SIVIGILA actualizada 2025
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Distribucion porcentual segun Localidad de residencia y barrios de los casos de VIH/SIDA,
Cartagena, semana epidemiolégica 35 de 2025

LOCALIDAD BARRIO CASOS

ZARAGOCILLA 7 2%
SAN FRACNCISCO 6 2%
DANIEL LEMAITRE 6 2%
HISTORICA Y DEL CARIBE NORTE Y\ {el\ 5 1%
TORICES 5 1%
OTROS 77 23%
TOTAL 106 31.4%
OLAYA HERRERA 28 8%
LA MARIA 16 5%
EL POZON 12 4%
DELAVIRGEN Y TURISTICA  RVIIRNN <y p:{SINY 7 2%
LA BOQUILLA 4 1%
OTROS 40 37%
TOTAL 107 31.7%
NELSON MANDELA 13 4%
SAN FERNANDO 10 3%
SAN JOSE DE LOS CAMP. 9 3%
(IS TYRE VYTV N E| CAMPESTRE 7 2%
BLASDELEZO 6 2%
OTROS 66 20%
TOTAL 111 32.8%
S/D s/D 3 1%

TOTAL GENERAL s | 100%

EL 33 % de los casos se encuentran en la localidad: INDUSTRIALY 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 poblacion, con (106) casos.

FUENTE: INS, Bases datos SIVIGILA actualizada 2025

INDICADORES DEL EVENTO
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B CARGA VIRAL TIPO DE PRUEBA

M ELISA

= PRUEBA RAPIDA
EL 66 % de la poblacion se realizé la
® WESTERN BLOT prueba rapida, seguida de la prueba
= #N/D Elisa con el 61% de la poblacién.
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Tuberculosis Casos Coinfeccion TB % A semana epidemioldgica 30 se registran un total de
S| 10 3% 9 casos de coinfeccién VIH/Tuberculosis, el cual
NO 378 97% corresponde al 3% de la poblacién total.
TOTAL 338 100%

Grupo Gestantes

9: 3% El 3% de los casos corresponde a gestantes, con (9)
’ casos hasta semana epidemiolégica 31.

El 97% corresponde a no gestantes con (329) casos.

m GESTANTE = NO GESTANTE

Casos por Estadio Clinico

3; 1%

89,3% de los casos han sido diagnosticados
oportunamente en estadio VIH. (303) casos

10% de los casos, se encuentran en estadio

SIDA (34) casos.
= VIH
= SIDA 1% (3) FALLECIDOS, Edades de 23, 36 y 48.
« FALLECIDO Masculinos, estrato 1 y 2. localidad industrial

y de la Bahia. Colombianos y régimen
subsidiado.
UPGD: hospital universitario, clinica general
del caribe y gestidn salud san Fernando.

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

Grupo Etario 2019 292%02021 2022120232024 12025 Total general| Comportamiento 2025 % Vr521524- Esp. |ﬁ3$§|
Menor de 1 afio 1 1{o0f|2f2]0]1 7 —_— 1| 0%
1 a4 afios 3 ol 1|1]1]2|1 9 S 1| 0%
5 a 9 afios 0 ol 1|3]2|1]o0 7 T, 1
10 a 14 afios 2 211 1]1fo0of1 8 — 1
15 a 19 afios 1 10|19 | 13| 19| 18| 12 102 T 3% -25% 18| -25%
20 a 24 afios 38 26 | 64 | 62 | 80 | 82 | 55 407 - -4% 64| 4%
25 a 29 afios 70 35|81 |8 |8 | 8|45 483 — 12% -50% 81| -50%
30 a 34 afios 51 37| 48 | 58 |105| 72 | 51 422 -— 5% 58| -15%
35 a 39 afios 45 21 | 47 | 59 | 58 | 56 | 49 335 " 24% 56| 24%
40 a 44 afios 42 16 | 25 | 42 | 64 | 44 | 42 275 — T T 11% 40% 4| 40%
45 a 49 afios 20 13|17 | 28| 49| 28 | 25 180 —_— 7% -17% 28| 43%
50 a 54 afios 14 14| 11|16 | 41| 24| 12 132 - 3% -43% 16| -50%
55 a 59 afios 14 6 | 11|16 |35 | 18 | 22 122 —_— 6% 25% 16| 25%
60 a 64 afios 8 3| 413|161 6 61
65 afios y mas 1 0] 9| 917|114 16 76
Total general 330 184 | 339 | 412 | 570 | 453 | 372 2660

ANALISIS DE MORTALIDAD

En cuanto al anadlisis 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 destruccidn del sistema
inmunitario y la dificultad del cuerpo para combatir otras infecciones. Las infecciones oportunistas son las que desencadenan
la defuncidon en el paciente. Con relacién 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 epidemiolégico X, 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). El nimero de casos puede variar después de que se realizan el ajuste o las unidades de analisis en las ET parala clasificacion final
del caso.
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