ALCALOEA MEMCIPALOL

Nit. B91680811-0

BOLETIN EPIDEMIOLOGICO MUNICIPIO DE QUIBDO

muw.

b \.-.f. 1 m&-w

o e e

= po! nmgdn motivo §

' 1)~:_ J':

\‘ //‘J r«k«?)m—- —

Por tu Gienegtar y ¢l de tu familia NO a la polvora

Elaboro;
&
Carvexra 2 # 24A-32/Quibdo-Chocod Reviso;
E-mail:alcaldi agqu ibdo- cl'occ -._,o .co UIBD Aprobo;
Codigo r.\o al 0\}01 ’
Tel: 71217 Lo eslarps haciends Posible Fecha:

Falios!



ALCALOAA MgdaciPaL Ot
.

Quibdo
INFORME EPIDEMIOLOGICO A SEMANA 50 DE 2023, ENFERMEDADES
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MALARIA

La malaria es una enfermedad de origen infeccioso causada por parasitos del género
Plasmodium spp que se transmiten principalmente por la picadura de mosquitos
hembra infectados del género Anopheles sp. ES un evento de interés en salud puablica
en Colombia, debido a su nivel de afectacion en poblacion vulnerable y por la presencia
de focos de alta transmision en el territorio. Su vigilancia se realiza para determinar la
magnitud v distribucion del evento segun las variables: persona, tiempo, lugar; ademas
de establecer la afectacion y distribucion de la enfermedad en el pais, que permita ajustar
las estrategias de programas en aras de prevenir y controlar la enfermedad en el territorio
colombiano.

La malaria es uno de los eventos que ha identificado la OPS/OMS como candidato a
eliminacion en el 2030; de acuerdo con la estrategia técnica Mundial de lucha contra esta
enfermedad la cual se centra de 3 pilares importantes y 2 pilares de apoyo
https://iris.who.int/bitstream/handle/10665/186671/9789243564999 spa.pdf;| , para lograr
las metas de reduccion control y eliminacion del parasito en el mundo y en la region
de las Américas en  concordancia con la iniciaiva  IREM
https.//www.minsalud.gov.co/Paginas/Colombia-avanza-en-meta- de-eliminacion-de-la-
malaria-a-2030.aspx., de esta manera en el mundo se ha observado una disminucion
del total de areas geogréficas con presencia de malaria. En el 2000, 108 paises se
presentaron como endémicos, mientras que en 2019 fueron 87 paises y para el 2022
fueron 84. El 96

% de los casos de malaria en el mundo se presentaron en 29 paises y cuatro paises
representaroncasila mitad de todos los casos a nivel mundial.
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&2 Segun la OMS, desde la pandemia, en 2020, se observo un incremento de casos atribuido
tél a 1a interrupcion de las estrategias de eliminacion, la incidencia de casos de malaria (es
&;ig"c‘jyecir, casos por cada 1 000 habitantes en riesgo) se redujo de 82 en 2 000 a 57 para el
150012019 y aumentd nuevamente a 59 en 2020 (1). En Colombia, en lo corrido del 2023, con
corte a semana epidemioldgica 41, se han notificado 77 431 casos, de los que, 76 074

son de malaria no complicada y 1 357 de malaria complicada. Predomina la infeccion

por Plasmodium vivax con 64,1 % (49 623), seguido de Plasmodium falciparum con

34,9 % (27 001), infeccion mixta con 1,0 % (807). No se han encontrado macro-focos de
Plasmodium malariae.

Para el afio 2022 el Chocd reporté un total de 24. 273 casos de malaria
notdndose un incremento del 35% (32.804 casos) para el 2023 con corte a
semana epidemiolégica 48. Histéricamente, el departamento junto con
Cauca, Narifio y Valle del Cauca han venido

aportando un poco mas del 50% de la carga de la enfermedad en Colombia;
siendo Quibdé capital del departamento del chocd el ente territorial que
representa el 33% de los casos enlos 31 municipios que hacen parte del
departamento.

Figura 1. Comportamiento epidemiolégico de malaria por macro focos activos
y estratos deriesgo, Colombia semana epidemioldgicade la1-41 de 2023.
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- Con corte a periodo epidemioldgico 12, Quibdé continua con una transmisidn de malaria autoctona
enlel 87.6% de los casos, dado que estd estratificadoentre 4 y 5; se han notificado un total de 6.132
os de malaria lo que representa un alza del 7% respecto al afio anterior donde se registraron 5757
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1DAQ sin embargo el municipio ha estado en zonas de éxito y de seguridad aun cuando en el canal
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““endémico se observe un comportamiento inusual en la semana epidemioldgica 36 que podria sugerir
un brote, pero esto responde o se explica porque para esa semana se notificaron fichas retrasadas
por partede lared de laE.S.E.H hospital Roldan Valencia.

Figura 2. Canal Endémico Malaria, Quibdd, afios 2018 -2023.
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Fuente: SIVIGILA 2022-2023.

Con corte a este periodo se han reportado 56 casos como malaria complicada (ver grafico 1), sin
embargo, el 0.7% (407 casos) recibieron atencién intrahospitalaria y de estos 2 resultaron con
condicién final fallecidos, delos cuales 1 era procedente y residente en el departamento de
Antioquia, pero con transitos permanentes en el Chocé por sus actividades laborales (conductor) y
el segundo caso residente en Quibdé.

Figura 3. Descripcion del tipo de complicaciones mas frecuentes por malaria a semana 50 de 2023,
municipio de Quibdo —Choco.

Casos de malaria Tipos de complicaciones

complicada
. 64 % 34 % 25 %
56 Hematolégicas  Hepaticas Renal
5% 5% 54%
0 .
0.9 % Pulmonar Cerebral Otras

Fuente:https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMzI2MTYyZDYtYWJhYy0ONjU 1L TkONWEtZ GFjODkxMWMOZ GE 2liwidCI6ImE2MmQ2Y zdiL TImNTKIND
Q20S05MzUSLTM1MzcxNDC1OTRIYilsImMiOjR9
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Menos del 1% de las malarias notificadas se presentaron en mujeres en estado de gestacion. Se
evidencia un fortalecimientode la busqueda pasiva en un poco mads del 84% de los casos notificados
al sistema de vigilancia epidemioldgica, principalmente a través de la gota gruesa, seguido de las

pruebas de diagndstico rapido-PDR.

De acuerdo con la especie parasitaria, el plasmodium falciparum es responsable de casi las terceras
partes de la carga del evento con 4252 casos, seguido del vivax con 1838 y 42 casos de malaria
asociada o mixta.

Figurad. Distribucion casos de malaria por especie parasitaria a semana 50 de 2023, municipio de
Quibdd-Chocd.
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Fuente: SIVIGILA 2022-2023. P. Falciparum 69.3% -

Respecto a las variables sexo y edad, se observa registro de casos en todos los grupos
etarios, lo que indica que la transmision o el foco de infeccion estéa en cualquiera de los
entornos (hogar, laboral, escolar etc.; sin embargo o se evidencian grandes diferencias
por sexo puesto que los hombres enfermaron en un 54% mientras que las mujeres el 48%
restante.
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Wivo sereseeiFigura 5. Distribucion casos de malaria por sexo /edad a semana 50 de 2023, municipio de Quibdo-

Choco.
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Fuente:https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiMzI2MTYyZDYtYWJhYy0ONjU1L TkONWEtZ GFjODkxMWMOZ GE 2liwidCI6ImE2MmQ2YzdiL TIMNTKIND
Q20S05MzU5LTM1MzcxNDc1OTRIYilsimMiOjR9

De acuerdo con la pertenencia étnica u poco mas dela tercera parte de los casos se
presentd en poblaciones afrodescendientes (73.4%), mientras que el 16.1% se registré en
pablaciones indigenas, principalmente del grupo Embera, embera Dobida, katio y Chami.
El 81% de los pacientes estaban afiliados al régimen subsidiado espacialmente a traves
de las EAPBs Comfachoco, Nueva EPS y Sanitas.

Figura 6. Distribucion casos de malaria por asegurador a semana 48 de 2023, municipio de Quibdo.
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wieseviDe acuerdo con informacion oficial del programa de vectores del departamento y la
oficina de planeacion de la alcaldia de Quibdé este municipio esta compuesto por 75
comunidades rurales y 116 barrios distribuidos en 6 comunas; de este total (191) en el
74.3% hay transmision de malaria sobre todo en los barrios que componen la comuna 1
y en las comunidades que hacen parte de las unidades operativas de intervencion -
UNOPIs de Porvenir, San Rafael de Negla y San Vicente como se describe en las
tablas 1y 2.

Tabla 1. Comparativo de Centros poblados, veredas y rural disperso con mayor transmision de
malaria, municipio de Quibdo6- Choco, afios 2022-2023.

Nombre delalocalidad

Puerto Murillo 14 298
Guamo 24 276

Santa Lucia Del Fuerte 115 276
VillaDel Rosario 4 179
Bocas De Tanando 26 96
Pacurita 14 89
Comunidad indigena Las Palmeras 25 79
San Francisco De Icho 249 75
Tutunendo 177 75
Comunidad indigena Baratudé 46 67
Comunidad indigena LaGuachoza 33 53
Comunidad indigena el 21 22 51
San Antonio 14 46
Comunidad indigena el Tigre 15 42
Comunidaindigena Pefialisa 16 40
LaTroje 14 40
Tagachi 198 23
San Pedro Claver Mojaud6 52 14
Resguardo Indigena Beté 27 14
Barranco 19 14
LomaDe Belén 19 10
Carahorra 16 10
Sanceno 15 10
Las Mercedes 131 15

Total 1474 2597

Fuente: SIVIGILA 2022-2023.
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Wivo seeseniTabla 2. Comparativo de Barrios con mayor transmision de malaria municipio de Quibdé- Choco, afios

2022-2023

Fuente: SIVIGILA 2022-2023.

Nombre del barrio Casos reportados en Casos
2022 reportados
2023
96 144
168 141
55 104
46 100
37 98
32 %
32 91
18 81
13 76
12 75
10 70
10 70
9 59
64 57
55 53
28 51
27 47
21 45
65 44
13 39
10 23
o 23
91 23
35 23
27 22
26 22
17 22
89 22
87 22
84 20
77 19
68 i
68 19
53 18
41 18
41 18
39 18
34 18
25 18
23 17
20 16
19 16
18 15
12 15
15 15
30 12
31 11
27 11
21 11
1948 2067
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Hie smesestEn relacion con los indicadores de oportunidad, seregistro que solo el 36 de los
pacientes consulto dentro de las primeras48 horas del inicio de los sintomas,sin
embargo una vez que acceden a la atencion son dignosticados y y reciben el
tratamiento de acuerdo con la espacie parasitaria dentro de lassiguinetes 24 horas.

Otros indicadores:

Tabla 1. Analisis de indicadores malaria a semana 50 de 2023,municipio de Quibdé-Choca.

Nombre del indicador Formula para el calculo Operacion Interpretacion

Indice parasitario Anual-IPA 6132 /133906*1000 : .
P Numerador: namero de casos habitantes= 45.7 Por cada 1.000 habitantes del municipio
confirmadosde malaria de Quibdd, se presentaron 46 casos de
Denominador: poblacion ariesgo malaria.

56 / 6132 *100=0.9%

Numerador: nimero de casos de Por cada 100 casos de malaria que se

Malaria complicada registré en el municipio de Quibdo, se
Denominador: N° casos de malaria. presenté 1 de malaria complicada.
Numerador: nimero de muertes por 2 /133936 4300'00(): Por cada 100.000 habitantes deQuibdo,
malaria ’ 2 mueren a causa de malaria.

Denominador: Poblacion a mitad de periodo
Numerador: nimero de casos de muerte 2 /61327100=0.03 En Quibdé cada 100 casos de malaria,

por malaria presentan el 3% de las muertes.
Denominador: total de casos malaria.

2 [2*100=100 Del total de muertes sospechosas por malaria,

Numerador: Nimero de muertes R oS
se les realizd unidades de analisis al 100%.

confirmadasde malaria
Denominador: Total de muertes
sospechosas de malaria analizadas

Fuente:Sivigila 2023.

Recomendaciones:

1. Continuar con los talleres dirigidos al personal sanitario y de vigilancia epidemiologica en las UPGDs,
para mmejorar la calidad en la clasificacionde los casos de malaria simple y complicada, que
permitan intervenciones que impacten positivamente los indicadores de morbimortalidad.

2. Mayor la articulacion entre las areas de entomologia, vigilancia, laboratorio, EAPB y programa para
responder mejor al comportamiento del evento basado en analisis rigurosos y tomando en cuenta
toda la evidenciadisponible.

3. En conjunto con los prestadores realizar de manera periodica mesas de trabajo para la revision y
andlisis de casos que ingresan al sistema como malarias complicadas y hacer los ajustes
pertinentes al SIGIVILA de acuerdo con los hallazgos.

4. Caracterizar de manera individual cada uno de los puntos de diagnéstico de microscopia y de PDR,
con el objetivo de evidenciar la produccién por cada punto-y-ajustarta-operacion-de-acuerdo '
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Quibdo
FREEEEE con los resultados de las evaluaciones directas e indirectas del desempeio, lideradas

por el laboratorio departamental de salud publica del Choco.

5. Construir una lista de chequeo de los problemas de mayor impacto para malaria complicadacon
el fin de orientar a las acciones en vigilancia en salud publica en entidades territoriales.

6. Fortalecer la calidad de las unidades de anélisis y elaboracion de tableros de problemas, ademas de
hacer operativa una politica que permita no solo el seguimiento sino el cumplimiento por parte de
cada uno de los actores involucrados de acuerdo con las situaciones identificados en dichos
espacios de Analisis.

7. Fortalecer el andlisis de la distribucion espacial de los casos que permitan una respuesta rapida a
nivel local en las &reas més afectadas.

8. Reforzar el seguimiento a municipios en situacion de brote o en decremento.

9. Mayor compromiso por parte de los prestadores de las zonas rurales y dispersas, para asegurar el
diagndstico, tratamiento y notificacion oportuna de los casos.

DENGUE

El dengue es una enfermedad viral febril aguda transmitida por la picadura de mosquitos
infectados principalmente de la especie Aedes aegypti. Se reconoce un espectro de
manifestaciones de la enfermedad que va desde procesos asintomaticos hasta cuadros
severos; es asi como a partir de 2009, la OMS clasifica el dengue segln la complejidad
del caso en dengue sin signos de alarma (grupoA), dengue con signos de alarma (grupo
B), y dengue grave (grupo C); donde se encuentra incluido el sindrome de choque por
dengue (SCD) y otras complicaciones, tales como: miocarditis, encefalitis y hepatitis que
han sido asociadas a letalidad por dengue grave.

El dengue es una enfermedad grave de impacto epidemioldgico, social y econdmico, que
se ha constituido como un problema creciente para la salud publica mundial. La influencia
de factores sociales, demograficos y medioambientales, tales como la urbanizacion no
planificada, | as migraciones de la poblacion, la variabilidad en la distribucion de los
esfuerzos por el control de vectores, los aspectos culturales, las condiciones de las
viviendas y la calidad de la prestacion de servicios sanitarios, entre otros, han
contribuido a la propagacion del vector (Aedes aegypti), propiciando el aumento de la
incidencia y la aparicion de la enfermedad en nuevas zonas geograficas.

A nivel mundial, aproximadamente 3 900 millones de personas estan en riesgo de
infeccion en mas de 128 paises endémicos (1). El nimero de casos de dengue notificados

ala Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se ha S
décadas, desde 505 430 casos en 2000 a mase 2,4 millonessen 2 010 y 5,2 millones
019."Las muertes notlflcadas entre 20 UBDQ’I de 960 a:4-032. La
endémica en mas’de 100 pa|§esfdé 1as regldne%‘e Africa, las Américas,




@ el Mediterraneo Oriental, Asia Sudoriental y el Pacifico Occidental.
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En la Region de las Américas, el dengue es la arbovirosis que causa el mayor nimero de
casos, con epidemias que ocurren de manera ciclica cada 3 a 5 afios. En 2019 se registro
el mayor nimero de casos de dengue en la Region con mas de 3,1 millones de casos,
incluyendo 28 203 casos graves y 1 773 muertes

En Colombia, la tasa de incidencia de dengue ha sido fluctuante desde 1978, con
tendencia al incremento a través del tiempo. La tasa de letalidad por dengue grave se
comporta de manera similar; pasando de 1,3 % en 1999 a 19 % en el 2016.Con corte a
semana epidemiologica 50 de 2023, el pais ha notificado un total de 119425 casos de
dengue notandose un incremento importante respecto al afio 2022 donde se reportaron
67.116; con corte a este mismo periodo el departamento del Choco ha informado al
sistema de vigilancia SIVIGILA cerca de 1527 casos de dengue que representa un
incremento del 41.3% de los casos respecto al afio 2022 en el que se reportaron
896;siendo Quibdd su capital uno delos 13 municipios que durante el afio estuvo en brote
y que aportan la mayor cargade este evento al departamento con un total de 413
casos mientras que en el afio anterior se registraron 159.

Figura 1. Situacion epidemioldgica Dengue a semana 50 de 2023, departamento del Chocd
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- EI 26.6% de los casos recibieron algln tipo de atencion intrahospitalaria de los cuales el
9q% fueron pacientes sin signos de alarma. Del total de casos graves 2 tuvieron como

AlCALD ‘ .I-(l'll L1}

(9ond|C|on final fallecidos los cuales eran menor de 15 afios de edad.

Figura 2. Porcentaje de casos de dengue a semana 50 de 2023, departamento del Chocdsegun la
clasificacion.

Porcenta)je de casos. segun clasiticacién Chocd
Quibdé 2023

https://app.powerbi.com/view?r=eyJrljoiOTIxMzE4MGItNjg4MC00ZmUyLWIwMzctODhIOWFiNzMyZmViliwidCI6ImE2MmMQ2YzdiL TIMNTkINDQ20S05
MzU5LTM1MzcxNDc1OTRIYilsImMIOjR9.

De acuerdo con la clasificacion de los casos, casi a la cuarta parte se les tomo una prueba
de laboratorio que confirmd el evento, sin embrago aun persiste un 3% que requiere ajuste
en el sistema de vigilancia por parte de las EPAB correspondientes. De acuerdo con el
grupo poblacional se evidencia que 4 gestantes padecieron del virus y frente a las
variables de sexo y edad no observan diferencias importantes en con la primera sin
embargo ocurre una mayor afectacion en menores de 10 afios y personas en edad

productiva.
Figura 3. Distribucion de casos de dengue a semana 50 de 2023, por edad y sexo, departamento del
Chocé
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Frente a la distribucion de los casos por area geografica se mantiene el patron de
presencia de picadura del vector a nivel urbano principalmente. Respecto al régimen de
afiliacion a salud se registro que un poco mas de la mitad pertenecen al subsidiado
principaimente a las EAPB de ComfachocO, seguido de Nueva EPS y Sanitas

respectivamente.

Figura 4. Porcentaje de casos de Dengue segUn la afiliacion al SGSSS Quibd6- Choco 2023.
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el e RN AC R e [V Nymerador: total de casos de dengue /
dengue grave Denominador: poblacion a
riesgo para dengue

Numerador: total de casos fatales de
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riesgopara dengue

Mortalidad por dengue

Numerador: total de casos fatales
confirmados por dengue / dengue
grave Denominador: total de casos de
dengue

Letalidad por dengue / dengue grave

Fuente:Sivigila 2023.
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Nombre del indicador Formula para el calculo Operacion Interpretacion

4/ 133906+100.000 Por cada 100 000 personas en riesgo

para dengue, se notificaron 3 casos de
dengue / dengue grave

Por cada 100 000 personas en riesgo de
contraer dengue en Quibdo , se registrd
1caso fatal por esta causa.

2 /133906*100.000

Por cada 100 casos naotificados de
dengue
/ dengue grave, en Quibdd, se presentd
1caso fatal.

4/ 413*100
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Recomendaciones.

1. Continuar con los procesos de fortalecimiento de capacidades de manera constante
dirigido a profesionales sanitarios que hacen parte de la respuesta y atencion a los
pacientes, respecto a las guias de manejo, lineamientos para la vigilancia y protocolos de
notificacion.

2. Disefiar y operativizar estrategias de comunicacion del riesgo dirigidas a la comunidad
en general, para fortalecer la vigilancia sindromica del evento, asi como la prevencion del
dengue en conjunto con las EAPB, IPS, areas de entomologia, laboratorio, vigilanc ia,
programa de vectores, secretaria de medio ambiente y demas actores que deben dar
respuesta a la situacion.

3. Mayor seguimiento a las IPS que garantice el mejoramiento en la calidad y oportunidad
de la informacidén epidemioldgica.

ENFERMEDAD DE CHAGAS

La Enfermedad de Chagas (ECh) es una enfermedad parasitaria causada por el flagelado
Trypanosoma cruzi (T. cruzi) que afecta principalmente al corazény al sistema digestivo. La ECh hace
parte de las enfermedades desatendidas segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) y junto
con la helmintiasis es la enfermedad que representa mas anos de vida saludable perdidos por
discapacidad en América Latina. Aun se considera un problema de salud publica en los paises de
Centroamérica y América del sur y la ocurrencia de casos nuevos se relaciona principalmente con la
pobreza, las condiciones ecoldgicas, las condiciones sanitarias y con el poco interés de los gobiernos
en controlar sus mecanismos de transmisién.

La mayoria delos casos de ECh se evidencian después de una fase subclinica que puede durarincluso
hasta cinco décadas; sin embargo, existe una fase aguda que en la mayoria de los infectados pasa
desapercibida. Los pocos casos agudos identificados pueden llegar a ser mortales sin tratamiento
médico. Actualmente existen dos tratamientos tripanocidas que son mdas efectivos en edades
tempranaso en personas recientemente infectadas.

Segun la OMS, 5 742 167 personas estan infectadas con el pardsito en 21 paises de América Latina
y el 62,4% se encuentran en paises del cono sur (Brasil, Argentina y Uruguay entre otros). En la
region andina se encuentran cerca de 960 000 personas infectadas y el 45,7% se encuentran en
Colombia. La transmision vectorial suele ser mas frecuente en Bolivia, México y Colombia. La
mayoria de los casos agudos se presentan en Brasil, Venezuelay Colombia.

Colombia tiene alrededor de 437 960 casos de Chagas, los nuevos casos por afio por transmision
vectorial son aproximadamente 5 274 y 166 221 mujeres en edad fértil (15 a 44 afos) estarian
infectadas con el parasito, estimando asi 1 046 casos nuevos anuales por transmisién congénita,

parauna tasa de 0,114 infectados por cada 100 nacidos vivos
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Léj

,IM,_‘.(,,.,, a Enfermedad de Chagas o Tripanosomiasis americana fue nombrada asi en honor al Doctor Carlos
(Rlbelro Justiniano Chagas, médico brasileno que identifico el agente en 1909. Se encuentra
“principalmente en América Latina, donde el principal mecanismo de transmisién al humano es por

contacto con heces de insectos triatominos conocidos como pitos o chinches. El periodo de incubacién
varia entre una a cuatro semanas después de la exposicion al pardsito y depende de la via de
transmisién.

Con corte asemana epidemioldgica 50 al sistema SIVIGILA se hanreportado 3 casos de enfermedad de
Chagas procedentes del municipio de Quibdd, los cuales corresponden a mujeres enla 3° décadade la
vida siendo el 75% afrodescendientes y el porcentaje restante indigena. Afiliadas al régimen subsidiado
a través de las aseguradoras Comfachocd y Nueva EPS. 2 caso se registraron en gestantepor medio del
control prenatal. Ninguno de los 3 casos requirié de hospitalizacidn, sin embargo, recibieron
tratamiento ambulatorio con condicién final vivas.

LEISHMANIASIS.

Las Leishmaniasis son enfermedades infecciosas que afectan la piel, las mucosas y las
visceras, resultantes del parasitismo de los macréfagos por un protozoario flagelado del
genero Leishmania, introducido al organismo por la picadura de un insecto flebotomineo
hembra, que pertenece a la familia Pychodidae, principalmente del género Lutzomyia. La
infeccion en el hombre se puede dar a partir de parasitos provenientes de un reservorio
animal (ciclo zoondtico) o a partir de parasitos que el vectorha tomado de otro hospedero
humano (ciclo antropondtico). Las presentaciones clinicas varian de acuerdo con la especie
parasitaria, la respuesta inmune del hospedero y el estado evolutivo de la enfermedad. Las
formas de presentacion clinica de la enfermedad son: La leishmaniasis cutanea,
leishmaniasis mucosay leishmaniasis visceral.

El departamento del choco ha notificado 59 casos de leishmaniasis cutnea de los cuales
el 42.3% son procedentes del municipio de Quibdo y de estos solo el 8% fueron
diagndsticados por IPS del municipio; el porcentaje restante por otros departamentos
principalmente Antioquia. El 100% de los casos corresponde a un foco en un grupo
poblacional de militares entre los cuales enfermaron 2 mujeres.

ZIKA

Se evidencia un registro procedente de Quibdo, pero diagnosticados por la clinica Valle del
Lily en Cali-Valle del Cauca. El caso correspondié a una menor de3dias de nacida por lo
tanto se entiendeque fue una transmision via vertical, con condicidn final viva.

Nota: No se registran casos de Chikungumya ni de Fiebre Amarilla
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DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS- FACTORES SOCIODEMOGRAFICOS , BAJO
PESO AL NACER MUNICIPIO DE QUIBDO -CHOCO

Numero de casos.
Choco. Quibdo. 2023

116

Porcentaje de casos seqgun género. Choco, Quibdo. 2023 — &

Femenino 49% —.

“— Masculino 51%

Fuente: SIVIGILA WEB 2023
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Porcentaje de casos segun afiliacion al SG555. Choco. Quibde. 2023
Subsidiado

Figura 2. Casos de desnutricion segun semana epidemioldgica.
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medo Mordeduras por animales Potencialmente Trasmisores de Rabia. (300)

"'Tabla'N°1'Distribucion sociodemografica de la mordedura por animales potencialmente trasmisores de
rabia, semana epidemiolégica de 1 a la 50 Quibd6 2023.

Variable Categoria Casos Total %
Femenino 28 43.7%
Sexo 64
Masculino 36 56.25%
Cabecera
Area de Municipal 64 64 100%
procedencia Centro Poblado
Rural Disperso
Grupo de Contributivo 12 18.75%
Régimen en | Subsidiado 47 64 73.4%
Salud Especial 3 4.6%
No asegurado 2 3.1%
Pertenencia Afrocolombiano 61 95%
étnica Indigena 1 64 1.5%
Otro 2 3.1%
0 a4 afos 6 9.3%
26.7%
5a9afnos 17
10 a 14 afos 10 15,6%
15 a 19 anos 3 4.6%
_ 20 a 29 afos 5 7.8%
Grupo etario 30 a 34 afios 4 6.25%
35 a 39 afios 2 64 3.1%
40 a 44 afos 3
4.6%
5 7.8%
49 a 59 afos
60 a 64 afos 5 7.8%
> 65 aflos 0 mas 4 6.25%

En la distribucion sociodemogréfica se evidencia que el sexo con mayor nimero de casos notificados es
el sexo masculino con 36 casos notificados (56.25%), todos los casos se presentaron en la cabecera
municipal (100%), en cuanto al régimen en salud es el régimen subsidiado el que mas casos presenta con
47 casos notificados (73%) para la pertenencia étnica el grupo méas afectado es la poblacién
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afrocolombiana con 61 casos notificados (95 %); en cuanto a los grupos de edad el mas afectado es el
grupo de 5 a 9 afos con un total de 17 casos notificados(26.7%).

Teniendo en cuenta el comportamiento del evento hasta la semana epidemiolégica 50 se han presentado

64 casos de mordeduras por animales potencialmente trasmisores de rabia distribuidos de la siguiente

forma (ver grafica 1).
Grafica N° 1. Distribucion de casos de mordeduras de animales potencialmente trasmisores de rabia a
semana epidemioldgica 1 a la 39 Quibdd, 2023.
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BOLETIN EPIDEMIOLOGICO DESDE LA DIMENSION DE CONVIVENCIA SOCIAL Y SALUD
MENTAL 2023

A continuacion, se evidenciara el comportamiento de los eventos de interés en salud publica desde la dimension de
convivencia socif:ll y salud mental VIOLENCIA DE GENERO E INTRAFAMILIAR Y ATAQUES CON AGENTES QUIMICOS COD 875
e IDEACION SUICIDA hasta la semana epidemiologica 50 del afio 2023, Ciudad de Quibdo-Chocd, Colombia.

COMPORTAMIENTO DE EVENTOS

Hasta la semana 50 en el municipio de Quibdd se han notificado un total de 97 casos sospechosos de Violencia de género e
intrafamiliar y ataques con agentes quimicos, las semanas epidemioldgicas donde mas casos se reportaron son la7 enun10.1% y la
8 con 13.04% de los casos notificados al sistema de vigilancia en salud publica SIVIGILA (ver grafica 1).

Grafica 1. Caracteristicas demograficas de casos sospechosos de Violencia de género e intrafamiliar y ataques con
agentes Quimicos notificados segun semana epidemioldgica de la 1 a la 50, del 2023 Quibdo-Choca.
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La mayor frecuencia de casos de violencia de géneroe intrafamiliar y ataques con agentes Quimicos, se registro en el
sexo femenino con un 80,5%. En cuanto a la variable segun el ciclo de vida se puede patentizar que los adolescentes han
tenido mayor incidencia en un 33% de estas violencias, las unidades primarias generadoras de datos con mayor
notificacion son la Nueva Ese San Francisco de Asis, el Hospital Local Ismael Roldan Valencia y Asociacion pro-bienestar.
Segun la pertenencia étnica se presenta de manera significativa en la poblacion Afrocolombiana con un 77,6%. (Ver Tabla

)

Tabla 1. Caracteristicas demograficas de casos sospechosos de Violencia de género e intrafamiliar y atagues con agentes
Quimicos notificados segin semana epidemioldgica de la 1 a la 50, del 2023 Quibdé-Choco.

VARIABLE CARACTERISTICAS 2023
Femenino 83
SEXO DE LA VICTIMA Masculino 14
Infancia2 a M 19
SEGUN CICLO DE VIDADE LA Adolescencia 12 a 18 34
VICTTIMA Juventud 19 a 26 23
Adultez 27 a 59 20
Vejez 60 0 mas 1
NUEVA ESE 24
HLIRV 26

COMFACHOCO 9




UPGD NO SANTASOFIA 2

T”:.CA@ | FUNVIDA

% 3
Guibdé PROFAMILIA 2
5916500110 EN SALUD PUBLICA n
CARDIO DIAG. 0
SOCIEDAD MEDICA 2

Indigena

10
PERTENENCIA ETNICA gomv gitano

Raizal

0

Palanquero

0

Negro, mulato, A colom.

80

Otro

7

FUENTE: SIVIGILA 2023

INTENTO DE SUICIDIO COD 356

Hasta la semana 50 en el municipio de Quibdé se han notificado un total de 23 casos de intento de suicidio, la semana donde mas
casos se reportaron es la 7 y la 48 con un 13,7% en cada una, las semanas que no aparecen en la grafica es porque no ubieron
reportes en el sistema de vigilancia en salud publica SIVIGILA (ver grafica 2).

Grafica 2. Caracteristicas demograficas de casos Intentos de suicidio notificados en SIVIGILA segin semana
epidemioldgica de la 1 a la 50, del 2023 Quibdd-Choco.
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Segun la notificacion de casos de Intentos de suicidio, se registro que tanto en el sexo femenino como en el masculino se
ha presentado la misma cantidad de intentos suicidas. En cuanto a la variable segun el ciclo de vida se puede evidenciar
en la adultez entre los 27 a 59 aios han tenido mayor incidencia, el principal factor desencadenante son los problemas
familiares, la unidad primaria generadora de datos con mayor notificacion es la Nueva Ese San Francisco de Asis. Para
la atencion en salud mental todos han tenido acompafiamiento psicoldgico Y segun la pertenencia étnica se presento de
manera significativa en la poblacion Afrocolombiana (Ver Tabla 2)

Tabla 2. Caracteristicas demograficas de casos sospechosos de Violencia de género e intrafamiliar y ataques con
agentes Quimicos notificados segun semana epidemioldgica de la 1 a la 50, del 2023 Quibdd-Choc.

VARIAH E CARACTERISTICAS 2023
Ferrenino 15
L0 Masculino 8
Infancia2 a 11 1
Adolescencial2 a8 10
) Juventud19a 26 6
SHINQCOCEVIDA Adultez 27259 6
\ejez 60 o mas 0
P Pargja 5
P Econdmicos 0
P Laboral 0
FACTORES DESENCADBENANTES P, faniliares 7
Enfermedad terminal 1
Maltrato fisico 1
Indigena 3
SEUNPERTENENDA EINCA Rom Gitano 0
Negrg, afro Colombiano 18
(0.170) 2
Psiquiatria 14
REMSIONA SALLDMENTAL Psicologia 19
Trabajo social 18
NLEVA ESE SANFRANOISCO 18
UPGD NOTIHCADORAS HIRV 4
Batallon 1
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