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Dengue

El dengue es una enfermedad viral febril aguda. Se reconoce
un espectro de manifestaciones de la enfermedad que va
desde procesos asintomaticos hasta cuadros severos; es asi
como se definen diversas formas clinicas: dengue sin signos
de alarma, dengue con signos de alarma, y el dengue grave;
donde se encuentran incluidos el sindrome de choque por
dengue (SCD) y otras complicaciones como miocarditis,
encefalitis y hepatitis las cuales se asocian con mayor
mortalidad (Colombia. Instituto Nacional de Salud, 2022)

El agente etioldgico es el Virus del dengue, familia Flaviviridae,
género Flavivirus perteneciente a los arbovirus (virus
transmitidos por artrépodos o insectos); el vector principal en la
Region de las Américas es el mosquito Aedes aegypti. El virus
del dengue tiene cuatro serotipos (DENV-1, DENV-2, DENV-3
y DEN-V 4) y la infeccion con alguno de estos serotipos no
produce proteccién cruzada o prolongada para los otros
(Colombia. Instituto Nacional de Salud, 2022).

El curso clinico del dengue, generalmente, conlleva a sintomas
leves 0 no evidencia sintomas, con una resolucion que tarde
entre una y dos semanas, no obstante una proporcion pequefia
de casos pueden presentar gravedad y potencialmente, la
muerte (Organizacion Mundial de la Salud, 2023).

Los sintomas inician dos a siete dias después de la infeccién
con el virus y pueden tener una duracion entre cuatro a 10 dias,
estos incluyen: fiebre elevada (40 °C/104 °F), dolor de cabeza
muy intenso, dolor detras de los ojos, dolores musculares y
articulares, nauseas, vomitos, agrandamiento de ganglios
linfaticos y sarpullido. Es importante resaltar que los sintomas
de dengue grave aparecen después de desaparecida la fiebre,
por lo cual, puede aparentarse una resolucibn de la
enfermedad, pero realmente su desenlace es complejo y
requieren atencién de inmediato; los sintomas del dengue grave
incluyen dolor abdominal intenso, vomitos persistentes,
respiracion acelerada, hemorragias en las encias o la nariz,
cansancio, agitacion, vomitos o heces con sangre, sed intensa,
piel palida y fria y debilidad general (Organizacion Mundial de
la Salud, 2023).

Situacion Mundial

Las ultimas dos décadas, la incidencia mundial del dengue ha
aumentado considerablemente. Entre 2000 y 2019, casos
notificados en todo el mundo se habia multiplicado por diez,
pasando de 500 000 a 5,2 millones. con casos notificados en
129 paises. Con un descenso de los casos entre los afios 2020
y 2022 debido a la pandemia de COVID-19 (Organizacién
Munidal de la Salud, 2023).

El afio 2023 ha sido la temporada con el maximo de casos a
nivel histérico, se cuentan mas de cinco millones de casos y
méas de 5000 muertes relacionadas con el dengue en més de
80 paises o territorios y en cinco regiones miembros de la OMS:
Africa, las Américas, Asia Sudoriental, Pacifico Occidental y
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Mediterraneo Oriental (figura 1). Cerca del 80% de estos casos
(4,1 millones) se han notificado en la Region de las Américas,
donde se producen epidemias ciclicas cada tres o cinco afios
(Organizacion Munidal de la Salud, 2023).

Figura 1. Paises, territorios y areas que notifican casos
autoctonos de dengue (de noviembre de 2022 a noviembre de
2023).
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El aumento del riesgo de propagacion de la epidemia de
dengue se debe a varios factores, entre ellos los cambios en la
distribucion de los  vectores  (principalmente Aedes
aegypti y Ae. albopictus); las consecuencias de los fend6menos
relacionados con El Nifio en 2023y con el cambio climatico, que

se traducen en un aumento de las temperaturas y en niveles
elevados de precipitaciones y humedad, entre otros efectos
(Organizacion Munidal de la Salud, 2023).

La OMS ha determinado que el riesgo es alto en todo el mundo,
teniendo en cuenta el creciente riesgo de transmision y el
aumento de casos y muertes (Organizaciéon Munidal de la
Salud, 2023).

Situaciéon en las Américas

En el primer semestre de 2023, se registraron brotes de
dengue de magnitud considerable en América del Sur. En
2023, entre la semana epidemiolégica 1 y la semana
epidemioldgica 26 (que finalizo el 1 de julio), se notificé un total
de 2 997 097 casos de dengue, con 1 302 muertes; esto deriva
una tasa de incidencia acumulada de 305 casos por cada
100.000 habitantes y tasa de letalidad del 0,04% (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023).

Las tasas de incidencia acumulada mas elevadas se
observaron en las siguientes subregiones: el Cono Sur, con
862 casos por 100 000 habitantes, la subregion andina, con
268 casos por 100 000 habitantes, y el Istmo Centroamericano
y México, con 59 casos por 100 000 habitantes (Organizacion
Mundial de la Salud, 2023).

El mayor nimero de casos de dengue grave se observo en los
siguientes paises: el Brasil con 1 249 casos, el Pert con 701
casos, Colombia con 683 casos, Bolivia con 591 casos y
México con 141 casos (Organizacion Mundial de la Salud,
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2023).

Los cuatro serotipos del virus del dengue (DENV1, DENV2,
DENV3 y DENV4) estan presentes en la Regién de las
Américas. En 2023, hasta la semana epidemiologica 26 (que
finaliz6 el 1 de julio), se detecto la circulacién simultanea de los
cuatro serotipos en el Brasil, Colombia, Costa Rica,
Guatemala, Honduras, México y Venezuela, mientras que en la
Argentina, Panama, el Per( y Puerto Rico circulan los serotipos
DENV1, DENV2 y DENV3, y en Nicaragua los serotipos
DENV1, DENV3 y DENV4 (Organizacién Mundial de la Salud,
2023).

La afectacién en términos de nimero de casos en la regién por
pais, se muestra en la figura 2.

La figura 2. Casos sospechosos (A) e incidencia acumulada por
cada 100 0000 habitantes (B) de dengue en los paises mas
afectados de la Region de las Américas al 1 de julio de 2023.
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Situacién en Colombia

En Colombia hasta la semana epidemiologica 44 segun el
acumulado del afio 2023, se registran 100 384 casos de
dengue, 44 397 (44,2%) con signos de alarmay 1 390 (1,4 %)
de dengue grave. El 74,9% (75 195) de los casos a nivel
nacional proceden de Meta, Tolima, Santander, Cali, Cesar,
Bolivar, Antioquia, Sucre, Cundinamarca, Cérdoba, Norte de
Santander, Huila y Valle del Cauca. A semana epidemioldgica
44 de 2023, la incidencia nacional de dengue es de 303,2 casos
por cada 100 000 habitantes en riesgo; de las 38 entidades
territoriales departamentales y distritales de Colombia, Bogota
es la unica entidad sin poblacién a riesgo para el evento. Las
entidades territoriales de Vaupés, Amazonas, Meta, Guaviare,
Tolima, Caquet4, Vichada, Cundinamarca, Bolivar, Sucre y Cali
persisten con las mayores incidencias registrando tasas
superiores a 400 casos por 100 000 habitantes (Figura3)
(Instituto Nacional de Salud, 2023).

Figura 3. Incidencia de dengue por entidad territorial de
procedencia en Colombia, semanas epidemiol6gicas 01 a 44
de 2023
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eventos/BoletinEpidemiologico/2023_Bolet%C3%ADn_epide
miologico_semana_44.pdf

Segun el canal endémico para el pais, el dengue se mantiene
por encima de lo esperado, comparado con su comportamiento
historico; asi mismo, se observé una tendencia al aumento del
16,2 % en el dltimo periodo analizado (semanas
epidemiolégicas 40 a 43) con respecto al periodo anterior
(semanas epidemiolégicas 36 a 39) (Figura 4) (Instituto
Nacional de Salud, 2023)

Figura 4. Canal endémico nacional de dengue en Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 44 de 2023
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Fuente: https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/BoletinEpidemiologico/2023_Bolet%C3%ADn_epide
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Se han notificado 295 muertes probables por dengue, de los
gue se han confirmado 69 muertes procedentes de Meta con 9
casos; Norte de Santander con siete casos; Sucre, Tolimay La
Guajira con cinco casos cada uno; Magdalena, Bolivar,
Cundinamarca y Santander con cuatro casos cada uno; Valle
del Cauca, Antioquia, y Choc6 con tres casos cada uno;
Amazonas, Cesar, Cordoba, Huila con dos casos cada uno;
Arauca, Cali, Cartagena, Casanare, y Narifio con un caso cada
uno (Instituto Nacional de Salud, 2023).
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Situacién en Antioquia

Histéricamente el dengue ha sido endémico en el
departamento, segun los reportes estadisticos del Sistema de
vigilancia epidemiolégica rutinaria, el cual incluye los casos
ambulatorios y hospitalizados de las instituciones de salud
publicas y privadas, en el departamento se registraban
epidemias precedidas por periodos Inter epidémicos que fueron
acortandose hasta ser clasificada en 2015 como territorio
hiperenémico para Dengue por el Instituto Nacional de Salud.

Las epidemias registradas en los afios 2007 (5 609 casos),
fueron superadas por las ocurridas en 2010 (26 410 casos),
severidad que coincide con lo ocurrido a nivel de pais. Este
recrudecimiento fue relacionado a condiciones climaticas como
las del fenémeno del nifio, época en la cual las lloviznas suaves
favorecen la formacion de criaderos ambientales y las altas
temperaturas aceleran los periodos de incubacién del vector y
a la circulacion de los cuatro serotipos de Dengue. La
tendencia ciclica de la enfermedad, asi como el incremento
sostenido de los ultimos afios pueden observarse en la figura 5.

Figura 5. Incidencia y casos por dengue notificados. Antioquia,
2007-2023 a semana 44
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Fuente: https://dssa.gov.co/index.php/vigilancia-en-salud-
publica

Las complicaciones del dengue con casos graves Yy
fallecimientos se consideran el mayor objetivo del programa
control del Dengue, donde el impacto en la disminucion se
evidencia en los ultimos afos siendo el afio 2007 y 2010 los de
mayor impacto. Figura 6.

Figura 6. Casos por dengue Grave y fallecidos. Antioquia, 2007-
2023 a semana 44.
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En Antioquia durante el afio 2023 hasta la semana
epidemioldgica 44, se han notificado 4 602 casos de Dengue
con una tasa de incidencia de 67,2 casos por 100 000
habitantes. El 2023, se califica como un afio de brote de
dengue para el departamento de Antioquia, segun lo reflejado
en el canal endémico (Figura 6)

Figura 6. Canal endémico de dengue. Antioquia, PE Xl 2023.
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Fuente: Sivigila, PE XI, 2023.

El 68% del departamento (85 municipios) han sido identificados
y clasificados con factores de riesgo para transmision de
dengue, siendo las subregiones de Bajo Cauca, Uraba y
Nordeste las de mayor aporte de casos, con un 81,7% (3 759
casos) de ellos.

La distribucion de casos por subregion para este afio, indica
gue a PE Xl, Uraba ha notificado 1 844 casos, siendo Apartado,
Turbo, Necocli, Chigorodd, los que mayor nimero de casos ha
reportado. Bajo Cauca, con 1 331 casos principalmente de
procedentes de los municipios Caucasia, el Bagre y Nechi. Las
dos subregiones mencionadas, pueden ser las mas criticas en
cuanto a carga de morbilidad.

El Nordeste, una de las subregiones también con un

@® afio 2023
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considerable aporte de enfermedad, tiene 584 casos
notificados, de los cuales su mayor carga esta localizada en
Segovia y Remedios. La incidencia de casos por subregion, se
muestra en la tabla 1.

Tabla 1. Incidencia y casos por dengue por subregion
Antioquia, 2023 a semana 44.

Subregion Tasa por 100 mil hab. Casos

Bajo Cauca 499,7 1331
Magdalena Medio 118,7 131
Nordeste 280,2 584
Norte 6,2 16
QOccidente 60,8 134
Oriente 3,6 26
Suroeste 8,8 34

Uraba 342,4 1844
Valle de Aburra 12,2 505
Total general 67,2 4605

Fuente: Sivigila, 2023 PE 11

La distribucion de los casos por sexo y edad, muestra que una
proporcion mayor en la poblacion infantil menor de 14 afios,
gue aporta el 40% del total de los casos con 1,842 menores
enfermos con esta infeccion viral (Figura 7). El sexo masculino
con el 52.8 % fue el género con mayor nimero de casos.

Figura 7. Distribucién por edad de los casos de Dengue en
Antioquia, 2023 PE IV
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Fuente: Sivigila, 2023 PE 11

El 48,1 % de los casos presentaron signos de alarma y el
porcentaje total de hospitalizacion fue del 42,2%, evidenciando
un namero significativo de casos con signos de alarma que no
alcanzaron a ser hospitalizados. Los pacientes con riesgo de
morir por dengue sin signos de alarma como son las gestantes,
los menores de 5 afios, los mayores de 65 afios y las personas
de riesgo social. El dolor abdominal, seguido del vomito, la
diarrea y la trombocitopenia son los signos de alarma mas
frecuentes en este periodo. Figura 8.
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Figura 8. Porcentaje de hospitalizacion en los casos con
Dengue segun signos de alarma. Antioquia periodo
epidemioldgico 11 del afio 2023
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Fuente: Sivigila, 2023 PE 11

Durante el periodo de andlisis, las pruebas para la confirmacién
diagnostica de dengue se realizaron al 77 % de los casos,
siendo la mayor positividad para pruebas antigénicas NS1, con
el 59,7%. La prueba mas utilizada fue la IgM. Es importante

resaltar que para la confirmacion del caso se requiere prueba
de laboratorio y que aquellas pruebas rpidas, si bien estan
avaladas para la notificacion, no se deben usar en confirmacién
de casos graves o0 muertes por el evento.
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Teniasis/cisticercosis

La teniasis se define como una infestacion intestinal por macro
pardsitos que relacionan tres especies de tenia: Taenia
solium (tenia porcina), T. saginata (tenia bovina) y T. asiatica;
esta afectacion se relaciona con factores higiénico sanitarios
deficientes, que permiten la contaminacién de alimentos con
estos pardasitos, los cuales son consumidos con poca coccién
por el ser humano, en particular carnes de vacunos o cerdo,
que permiten la infestacion por T. saginata o por T. asiatica,
respectivamente, no obstante, estas dos especies no tienen un
repercusién muy importante en la salud (Organizacion Munidal
de la Salud, 2022).

La T. solium es la especie de mayor importancia para la salud,
por las nefastas consecuencias que puede acarrear para el ser
humano. La infestacion se da por la ingesta de carne de cerdo
poco cocida que estd contaminada con el parasito,
principalmente, no obstante pueden presentarte una
contaminacion via fecal — oral, sea esta por autocontagio, o por
consumo de agua o alimentos contaminados. Esta especie
parasitaria desencadena la cisticercosis humana, una
enfermedad que hace parte de las desatendidas en el mundo
(Organizacion Munidal de la Salud, 2022).

En la Figura 9, se muestran el estado adulto y de huevo, estadio
infectante para el cerdo y los seres humanos, de la tenia, que
define la aparicion de estas afectaciones.

Figura 9. Formas de la tenia al microscopio.

A. Taenia solium estadio B. Huevos de Taenia
adulto Sp.

Fuente: Zzerpa, Rito, Espinoza, Yrma A., Huiza, Alina, Ore, Elsa, &
Roldan, William H.. (2010). Iméagenes de parasitos causantes de
fasciolosis, cisticercosis, hidatidosis y toxocarosis. Revista Peruana de
Medicina Experimental y Salud Publica, 27(4), 645-648. Recuperado en 23
de enero de 2024, de
http://www.scielo.org.pe/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S1726-
46342010000400024&Ing=es&ting=es.

Asi las cosas, se tiene que la infestacion se da por T. solium,
para luego, segun sean los estados larvarios de esta, se
presente la cisticercosis, en ella las larvas se adhieren al tejido,
formando quistes, que se conocen como cisticercos; es
importante clarificar que la cisticercosis no deriva entonces de
comer alimentos contaminados mal cocinados, es alli donde se
adquiere la infestacion por tenia, que luego conlleva a
cisticercosis. Para mayor claridad, se presenta el ciclo de vida
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del parasito en la Figura 10. (Centros para el Control y la
Prevencion de Enfermedades - CDC, 2013).

Figura 10. Ciclo de vida del parasito
(DC @DPDx
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Segun la ubicacién y el nimero de cisticercos, se presentaran
diferentes sintomas: para el alojamiento de los cisticercos en el
tejido muscular, se pueden evidenciar en algunas ocasiones
protuberancias debajo de la piel, aunque no siempre se
presenta algun signo o sintoma de esta infeccion; en los ojos,
que es algo poco frecuente, los cisticercos pueden flotar en el
globo ocular y causar una vision turbia o borrosa, también
encontrarse una hinchazéon o desprendimiento de retina; la
ubicacion de los cisticercos en el cerebro o la médula espinal,
genera la neurocisticercosis, la forma mas grave de la infeccion
(Centros para el Control y la Prevencién de Enfermedades -
CDC, 2013).

En la neurocisticercosis, los sintomas depender del nimero de
cisticercos que general lesiones en el tejido; generalmente se
presenta convulsiones y dolores de cabeza frecuentes e
intensos; también pueden presentarse sintomas como
confusion, desconexion, problemas de equilibrio e hidrocefalia.
Esta forma de presentacion potencialmente, puede generar la
muerte (Centros para el Control y la Prevencion de
Enfermedades - CDC, 2013).

Esta enfermedad se relaciona con el 30% de las causas de
epilepsia en los paises donde la parasitosis es endémica y
puede llegar a estar presente como etiologia de esta
enfermedad en el 70% de los casos de algunas comunidades,
sobre todo en lugares con condiciones de vida rodeadas de
pobreza y aislamiento, donde el acceso a un diagnéstico de una
enfermedad neurologia es escaso (Organizacion Munidal de la
Salud, 2022).
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Colombia presenta unas caracteristicas biogeograficas,
econdémicas, culturales y sociales, que permiten el
establecimiento de este tipo de parasitosis. De acuerdo al perfil
epidemiolégico  presentado para las enfermedades
desatendidas y otras enfermedades relacionadas con la
pobreza en América Latina y el Caribe, por parte de la OPS en
2009, en Colombia se tiene presencia, riesgo o vigilancia de las
siguientes: Filariasis linfatica (Elefantiasis), Geohelmintiasis,
Oncocercosis, Enfermedad de Chagas, Esquistosomiasis,
Lepra, Ceguera por Tracoma, Tétanos neonatal, Rabia
transmitida por perros, Sifilis congénita y Peste, en este sentido,
se han derivado diferentes estrategias de prevencion y
eliminacion de este tipo de enfermedades (Colombia. Ministerio
de Salud y Proteccién Social, 2013).

El Plan nacional integral e inter programético para la
prevencion, el control y la eliminacién de las enfermedades
infecciosas desatendidas 2013 — 2017, defini6 una serie de
acciones que incluyeron la busqueda de casos, la
geolocalizacion, el manejo clinico y administrativo integral, en
pro de este tipo de problemas de salud, priorizando tres
especificos entre ellos el tratado en este boletin (Colombia.
Ministerio de Salud y Proteccion Social, 2013); ya para el 2016,
se resalta la inclusion de la oncocercosis en el Propuesta de
Programa Nacional Integral e Integrado de Zoonosis, buscando
también fortalecer la integralidad de las acciones en el pais en
pro de su control y eliminacion ( Ministerio de Salud y Proteccién
Social, la Organizacion Panamericana de la Salud vy
Universidad de la Salle, 2016).

Mas recientemente, la Resolucion 1035 de 2022, por la cual se
adopta el Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031 con sus

capitulos diferenciales: indigena para los pueblos vy
comunidades indigenas de Colombia, poblacion victima de
conflicto armado, el Pueblo Rrom y la poblacién negra,
afrocolombiana, raizal y palenquera, posesiona a la
oncocercosis como una de las enfermedades a intervenir en
poblacion a riesgo especifica, a través del proceso integral de
la salud publica para promover procesos de salud y prevenir y
mitigar los eventos de enfermedad, ello deriva a priorizacion de
territorios, como se muestra en la figura 11.

Figura 11. Priorizacion de intervenciones para oncocercosis en
Colombia, 2023.

Entidades Priorizadas 2023

>~ >
>

Mahates, Bolivar

Tuchin, Cérdoba

Fuente: INS Colombia, 2024

La intervencién pretende tener una desparasitacion masiva
para el complejo teniasis/cisticercosis en los focos priorizados,
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teniendo rondas anuales, asi mismo se llevaran a cabo
actividades relacionadas con cinco lineas de trabajo, que
incluyen identificacion y gestibn del riesgo, educacion -
comunicacion — informacion, mejoras higiénico sanitarias,
intervenciones en cerdos, investigacion y gestién del
conocimiento (Instituto Nacional de Salud, 2024).

Antioguia no relaciona mucho la busqueda del parasito en su
territorio de manera rutinaria, sin embargo, su biodiversidad
geografica y social no lo exime del riesgo. La encuesta nacional
de parasitismo intestinal en escolares de 2012 — 2014, relaciona
el riesgo en el territorio con algunos hallazgos de afectacion por
este evento (Ministerio de Salud y Proteccion Social,
Universidad de Antioquia., 2015).

A manera de conclusion para el departamento frente a este tipo
de problema de salud, es la necesidad de tenerlo presente
como una posibilidad en el territorio, trabajar desde la
prevencion, comunicando y gestionando el riesgo de manera
apropiada, evitando el surgimiento de casos en nuestros
habitantes.
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EVENTOS TRAZADORES

Mortalidad infantil

Para el periodo XI del calendario epidemiolégico del afio 2023,
se han presentado 34 casos confirmados para la mortalidad en
menores de cinco afos, distribuidos asi:

1. Mortalidad por Desnutriciébn aguda: Se han confirmado
16 casos. Para una tasa departamental de 3,7 muertes por cien
mil menores de 5 afos, por encima de la meta del departamento
que es de 1,9 para el cuatrenio.

2. Mortalidad por IRA: hasta la fecha se han confirmado 16
casos para una tasa departamental de 3,7 muertes por cien mil
menores de 5 afos. Valor inferior a la meta propuesta del
departamento para el cuatrenio que es de 6,2.

3. Mortalidad por EDA: Para el periodo 11 se han
confirmado solo dos casos de mortalidad por enfermedad
diarreica aguda. Hasta el momento se presenta una tasa de 0,4
muertes por cien mil menores de 5 afios, inferior a la meta
propuesta para el evento, en el cuatrenio que es de 2,1.

BROTES Y ALERTAS

Malaria

El departamento a la semana epidemioldgica 44 se encuentra
en brote para malaria con un total de 14 353 con respecto al
BEA anterior, en la cual contdbamos con 13 219 casos,
presentamos un aumento de 8,57 % con respecto al periodo
epidemioldgico anterior, y al afio anterior en el mismo corte
presentamos un incremento del 124,7%, ya que contdbamos
para el afio 2022 solo 6.387 casos. Esta diferencia ha
constituido la evidencia de comportamiento inusual del brote
departamental de malaria, contamos a su vez con 284 casos de
malaria complicada procedentes. El canal endémico de malaria
para Antioquia, muestra mas de tres semanas consecutivas por
encima del percentil 0.75, lo que califica situacion de brote para
el departamento. Figura 12.

Figura 12. Canal endémico para malaria en Antioquia, PE XI,
2023
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Fuente: Sivigila y metodologia de Mediana

Persiste en brote Apartadd, Caceres, Chigorod6, Mutatd,
Murind6, Frontino, Segovia, Taraza, y Turbo, de brote a alerta
pasa Dabeiba, El Bagre, San Pedro de Uraba, Se mantiene en
alerta Nechi e ingresa Arboletes, Carepa, y Medellin, Caucasia,
y Zaragoza, salen del brote (Figura 13).

Se han presentado tres mortalidades probables para malaria,
de las cual se confirman dos, en San pedro de Urabay El Bagre,
ademas de una no concluyente procedente de Mutaté (Figura
13).

Figura 13. Municipios afectados por malaria en el departamento
de Antioquia, PE XI, 2023

*& Malaria
1& Comportamiento hasta semana epidemioclégica
y 44

* Mortalidad Confirmada
) Alerta
B EBrote

Fuente: Sivigila y canal endémico metodologia Mediana.

La tabla 2, muestra los casos notificados como procedentes de
los municipios descritos, informando los casos de malaria
complicada de manera descendente, e identifica su respectivo
comportamiento correlacionado en la figura 13.

La distribucion de casos de malaria complicada procede de
municipios con mayor carga como Apartadd, seguido de El
Bagre; es de resaltar el municipio de El Bagre que se registra
con mayor numero de casos procedentes de su territorio,
seguido de este estan Zaragoza y Apartadd, ello permite afirmar
gue las subregiones de Bajo Cauca y Uraba, tienen la mayor
concentracion de la enfermedad (Tabla 2).

Tabla 2. Comportamiento de malaria por municipio, Antioquia.
PE Xl, 2023.
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[>  APARTADO 64 1124 1188 Para el periodo evaluado se registra un total de seis brotes
|; TURBO 34 881 915 asociados al consumo de alimentos y/o agua, los cuales se
I ELAcRe 2 3150 3201 describen a continuacion:
[> FRONTINO 19 329 348
[> seGcovia 16 778 794 i o ] .
[> MUTATA 14 659 673 o Medellin: en este municipio se identificaron tres brotes,
:ﬁ ?:rf:le 1‘1‘ zjg ‘Z‘g de los cuales uno se presenté en un hogar por consumo de
IARAGOZA u 1651 1662 arroz mixto, con 20 personas expuestas al alimento, pero
URRAO 10 284 294 enfermaron seis, obteniendo con ello un 30% de tasa de
_ CAucasiA 8 251 259 ataque. En este brote no se presentaron personas
P cricorobo 8 668 676 hospitalizadas y no se pudo identificar el agente causal de la
[®  SAN PEDRO DE URABA 7 397 404 . s s .
SAN JUAN DE URABA 6 9 pd enfermedad ya que no se obtuvieron muestras biolégicas ni de
[> DpaBEIBA 5 359 364 alimentos.
> ‘C’EQR[E’:LFUERTE i ;32 ;‘;; Los otros dos brotes se presentaron en instituciones educativas
P CAREPA . 175 179 adscritas al Programa de Alimentacion Escolar, con un total de
CARACOLI 2 2 4 199 estudiantes expuestos al alimento, 21 estudiantes
| ITuANGO 2 7 9 presentaron sintomas gastrointestinales y ninguno de los
' N : - - afectados tuvo que ser hospitalizado; para estos dos brotes no
REMEDIOS ) 63 o5 se obtuvo muestra biolégica ni de alimentos; se realiza analisis
VALDIVIA 2 29 31 del agua la cual el resultado fue apta para el consumo.
AMALFI 1 5 6
ANORI 1 183 184 Z. .
> ARBOLETES 1 < o . Apartadé: se presenta un brote asomado al consumo de
BELLO 1 6 7 alimentos por venta ambulante en la avenida principal del
COCORNA 1 1 municipio, donde se enfermaron 16 personas, presentando
GUARNE 1 3 4 . ; : ; ; ol iz
PUERTO NARE (LA MAGDALENA ) > s sintomas gastromtfestlnales sin ne9§3|'clad de hospitalizacion,
SAN JERONIMO 1 1 se toman coprocqltlvos y no se identific6 agente causal, pero en
SANTAFE DE ANTIOQUIA 1 15 16 la muestra de alimentos se detecta recuento de Escherichia
t’:ﬁ""‘“ 1 ; z Coli, Estafilococo Coagulasa negativo y Bacilos Cereus; cabe
> MURINDO 486 186 resaltar que estos agentes se encuentran en los a_Iimentos
cuando no se realiza una buena manipulaciéon de alimentos,
o N lavado de manos y temperaturas inadecuadas para la
Fuente: Sivigila, notificado como procedente a SE 44 conservacion del mismo.
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e Yarumal: en este municipio se identific6 un brote
asociado al consumo de alimentos en el establecimiento
penitenciario, de las 269 personas expuestas al alimento se
enfermaron 43 con unatasa de ataque del 16%, estos casos
presentaron sintomas como fiebre, dolor abdominal y
diarrea. Durante el abordaje no fue posible tomar muestras
de los alimentos y por tal motivo se cierra este brote sin
identificacién del agente causal.

e Sopetrdn: el 29 de octubre se identifica un brote
asociado al consumo de arroz con pollo entregado en la
cancha municipal donde se realizaron las votaciones, se
entregaron alrededor de 100 almuerzos y de los cuales se
tuvo informacién de 61 personas enfermas de las cuales
presentaron nauseas, vomito, diarrea y mareo, ninguna de
las personas tuvo que ser hospitalizada; se realizé andlisis
de los alimentos entregados y se evidencié recuento de
Escherichia Coli, Estafilococo Coagulasa negativa y Bacilos
Cereus; cabe resaltar que estos agentes se encuentran en
los alimentos cuando no se realiza una buena manipulacion
de alimentos, lavado de manos y temperaturas inadecuadas
para la conservacion del mismo.
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TABLAS DE MANDO DEPARTAMENTAL

Incremento
Decremento
Eventos | Agresiones por . Mortalida
. — Intoxicacione .
# de animales Intoxicacione L - . .. | Morbilidad d .
Q! - . . Intoxicacione s por . Morbilidad por | Leishmaniasi . Parotiditi
e Vigilancia | potencialment Dengue S por s por metales sustancias Malaria EDA s Materna perinatal y s
m—— Epidemio | e transmisores plaguicidas sicoactivas Extrema neonatal
légica de rabia p tardia
[2g] [2g] [2g] [2g] [2g] o o [2g] o (2] (2]
S ol 8 ol & o8 ol 8 o 8 ol & olo | & |8 ol 81l 8,
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Municipi o E] B o k] 5 o3 5 o B o3 ® o k] B o k] B E 'g o o B B o B o B
Subregién undpt 21 212 Bl SlelB|Sslzel381SlelB8|sls/2 (sl (Sles|z25l 38|51/ 8|28 |¢
o || EIBIZIE|E|2|5|E 2582582 58]z 58|58 2 |z2\Gl8z8 28
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Bajo Cauca Céceres | 31 1 1 52 | 4 6 3 1 1 0 1 0 0 0 0| 778 | 4 | 37 | 83 2 |23 1 3 19| 2 0 11 0 0
Bajo Cauca Caucasia | 146 | 8 14 2(;1 6 [55 |17 | 2 1 1 3 . 0 4 .I 259 | 4 | 11 1;6 95 164 3 12 88 :;' 5 14 0 0
Bajo Cauca El Bagre | 35 6 3 621 2120 3 3 . 0 0 0 1 2 0 3:0 84 213 850 | 44 | 81 5 - 72 | 6 2 13 0 .
Bajo Cauca Nechi 30 2 3 283 8 (15|11 | 2 1 0|31 . 0 1 0 |402 | 16| 17 | 229 | 19| 16 2 1 33 i’ 2 5 0 0 0
BajoCauca | Taraza |17 | 3 | 1 |60 |4 [8|10] 2 |0 oo |o|o oo |283[2]21|61 |15/ 7] 3 [[12 [39]/42]|5 [o0][2]1
Bajo Cauca Zaragoza | 27 2 2 134 1126 6 1 0 0 1 0 1 1 1 1(2;6 39 | 41| 243 |19 23 1 13 34 | 4 .l 2 0 0
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Desnutricién Lesiones de Violencia de
?}’f Eventos de Vigilancia . aguda en Enfermedades | Hepatitis B, | Intento de Sifilis . .,
) . Varicela . . causa . Tuberculosis VIH género e
GOBERNACION DE ANTIOOUA Epidemioldgica menores de huérfanas CyB-D Suicidio gestacional . i~
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S| o|8|o|8|ol8|e| 8|8 cl2|8|8|cl8|al8|8(8|o|8]
~N ~N ~ ~ ~ ~N Q. o~ ~N o~ Q ~N ~N ~N
sl E 8|8 g |E e 8| | B e | B |8 8|8 E|s /8|8 g|8|¢F|s|¢
Subregié Municioi ° °
ubregion unicipio c_; ﬁ c_; ﬁ L; % L; % L; % L:,v § S L:,v t_; § L:,v ﬁ s t_; t_; ﬁ t_; ﬁ
E|lco|E|o|E|o|E|c| E|c| E| o |z|E|§|c|E|c|2|§|&§|o°|E|°
Q Q o o Q %} E (%} (%) (%} E Q Q Q
< < < < < < 3| <| < < 3 < < <
< <
Nordeste Amalfi 0 0 3 0 0 4 0 0 0 3 0 1 0 |14] 0 0 0 2 4 143 12 0 0
Nordeste Anori 0 0 5 0 0 0 4 0 7 1 0 i 1 5 2 0 0 0 1 3 69 5 0 0
Nordeste Cisneros 0 0 5 0 0 . 8 2 1 0 5 0 1 1 9 4 0 0 1 1 19 7 1 0
Nordeste Remedios 2 1 o| o0 1 0 4 1 17 1 5 0 2 1|11 2 0 - 5 6 311 12 7 1
Nordeste San Roque 0 0 9 1 0 0 6 1 1 0 1 0 1 0 5 0 0 0 1 4 18 2 2 0
Nordeste Santo Domingo 0 0 7 1 0 0 3 0 2 1 1 0 1 0 9 1 0 0 1 0 20 2 1 0
Nordeste Segovia 2 - 1 1 2 0 7 0 19 2 7 2 2 3 | 18 0 0 14 - 196 6 7 0
Nordeste Vegachi 1 0 1|0 1 0 6 0 5 0 2 0 1 0 | 10 0 2 2 45 4 2 1
Nordeste Yali 0 0 0|0 0 0 2 2 1 0 1 0 1 0 2 0 0 1 5 41 5 2 0
Nordeste Yolombo 0 0 0 ! 1 0 6 2 4 0 2 0 1 0|10]| 0 0 1 2 38 0 16 !
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Agresiones por
Eventos de Vigilancia anm_\ales Intoxicaciones | Intoxicaciones Intoxmacnon.es Morbilidad ) o IRAG Meningitis Morbilidad
A . P potencialment Dengue por por por sustancias Leishmaniasis | . . . Materna
b Epidemiolégica . . . . . por EDA inusitado | bacteriana
W e transmisores medicamentos | plaguicidas psicoactivas Extrema
] de rabia
[2¢] [2¢] [2¢] (3] (2] (2] (2] o0 o0 [2¢]
8 o |8 ol 8 ol 8 ol 8 0| 8 ol o 8|8 .18|.1|8 o
~N ~N ~N ~ ~N ~N [=] ~N ~N ~N ~N
. o -3 ® o -8 B o -8 B o -8 ® o -8 B o -8 ® E © o o B o B o -8 B
Subregié S s | 8| z|v| 8|2l ®|2||C|2|s|C|z|°|C|2|3538| T S| 2| B 2|38 8| 2
Municipio El 3| Gg|lEe|lo|§|le|a| ||| |E|e|G|E|o|GG|ga| =& s 5| 8 S | 8| sl g
n ] 2 @ ] 2 K ] 2 K S 2 @ ] 2 ] ] 2 @ 5 2 ] S K S K S 2 K
E|lw|o|E|d|o|E|w|o|Eluw|g|E)d 5| E1di5|&e) E\EIS| E|Q|E 4]0
(%} %] Q Q (%) (%) (%) Q Q *}
< < < < < < < < < <
Norte Angostura 20 2 0 o|0] O 3 1 0 4 1 0 0 0 0 |278| 8 | 20 0 1 1 0 1 1 61010
Norte Belmira 18 2 2 ol0] O 1 1 0 0 1 0 0 0 0|8 | 4|5 0 0 0 0 0 0 1]101]0
Norte Bricefio 12 2 1 1 1 0 3 1 0 1 2 0 2 1 0 16 2 1 1 2 0 0 0 0 8 2 3
Norte Campamento 17 1 3 0 0 0 4 2 0 3 1 1 0 0 0 51| 5 1 11 1 0 0 0 4 1 0
Norte Carolina Del Principe 9 1 3 o|0]| O 1 0 1 1 0 0 0 0 0 [46 | 2| 9 0 0 1 0 0 0 0 1|0
Norte Don Matias 69 5 6 010|111 1 7 0 0 1 0 0 |705| 17 | 90 0 0 6 0 0 0 9 1 1
Norte Entrerrios 47 2 6 1]/01|0 5 1 0 3 3 - 2 0 0 |246| 10| 13 0 0 2 0 0 0 7 110
Norte Gomez Plata 22 1 0 0O|0]| 0| 4 0 0 3 0 1 0 0 0|5 |6|6 0 0 0 0 0 0 31010
Norte Guadalupe 3 1 0 ol0]oO 0 0 0 0 0 0 0 0 0 |373| 23| 47 0 0 0 0 0 0 0 110
Norte Ituango 42 4 2 41010 6 1 0 7 1 0 0 0 0 |293|26 |33 2 10 0 0 0 0 8 |15| 0
Norte San Andrés De Cuerquia 7 1 0 0 0 0 1 1 0 0 0 0 1 0 0 (128 6 | 11 1 0 0 0 0 0 3 1 1
Norte San José De La Montafia 10 1 2 1/01|0 2 0 0 2 1 1 0 0 0 |63|2 /|7 0 0 0 0 0 0 21010
Norte San Pedro De Los 140 8 |13 |0 |3 8| 1|3|6|2|o0|15|1]|0]630|25|a5] o0 1 |s|1]0|o01al1]o0
Milagros
Norte Santa Rosa De Osos 164 | 6 15| 1|10 |2 3 1| 2 1 2 1 0 | 51230 | 43 0 0 3 0 0 0 |17 ] 2 1
Norte Toledo 10 2 1 1/0|0]| 4 1 1 0 0 0 0 0 0 |57|2]|3 1 0 1 0 0 0 31210
Norte Valdivia 15 2 1 716 1 4 12| 1 0 5 1 5 |176| 10 | 26 4 2 1 0 0 |18 2 | 2
Norte Yarumal 91 6 8 0O|0]|]0]|32]3 2 7 2 0 7 1 0 | 68137 |48 2 2 1 0 2 0 |19 1 1
Ay
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Cancer de Desnutricién Lesiones de Violencia de
Eventos de Vigilancia . . aguda en Enfermedades | Intento de Sifilis .
b . sl Varicela Cervix y . L causa N VIH género e
Q! Epidemioldgica menores de huérfanas Suicidio gestacional . -
AT mama . o externa intrafamiliar
o cinco afios
[°)
(] (] o o o o -g o o o
S .l 8] .18 18] ol 8 18] 15|88 181,
~N ~N ~N ~N ~N () Q o~ () ~N
s B s B s B s B s B s B ] 8 8 ® s B
Subregi6n Municipio & g & g K g K g K S & g L) 8 8 S 5 g
2| 8| 2|8 | 2| 5| 2| 8| 8| 8| | & |2 22| 8|22
E/lo| || E|oc| E|oc | E|c|E ||z |E|E|c| E|o®o
Q Q Q Q Q o E Q Q Q
< < < < < < 3 < < <
<
Norte Angostura 0 1 o [ o [[o] s 2 6 | o | o 0 1 1 1 2 s o |
Norte Belmira 15 0 0 1 0 2 0 2 0 0 0 1 0 1 0 26 2
Norte Bricefio 11 0 1 0 6 1 0 0 4 0 0 0 1 3 1 0 50 3
Norte Campamento 1 1 3 1 0 0 2 1 6 1 0 0 1 1 1 0 61 3
Norte Carolina Del Principe 0 0 2 0 2 0 0 0 2 1 0 0 1 0 1 0 26 6
Norte Don Matias 7 0 8 2 7 0 3 - 15 1 0 0 2 1 3 5 176 15
Norte Entrerrios 8 0 3 0 3 1 3 1 6 0 0 0 1 0 1 1 32 3
Norte GOmez Plata 0 0 0 5 0 6 1 5 0 0 0 1 0 1 0 64 2
Norte Guadalupe 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 4 0
Norte ltuango 34 2 2 - 7 1 1 0 10 0 0 0 2 1 1 1 62 7
Norte San Andrés De Cuerquia 0 1 0 1 0 1 0 o o o 0 1 0 1 1 | 46 | o
Norte San José De La Montafia 4 0 2 0 1 0 0 0 2 0 0 0 1 0 1 0 14 2
Norte San Pedro De Los Milagros 9 0 8 1 9 1 2 - 14 5 0 0 1 2 2 7 153 6
Norte Santa Rosa De Osos 7 - 11 1 8 0 17 1 46 2 1 0 2 6 5 7 210 11
Norte Toledo 5 0 1 o | o o o 0 5 1 | o 0 1 | o 1 o | 59 | 2
Norte Valdivia 8 0 4 0 4 0 0 14 1 0 1 5 1 3 85
Norte Yarumal 11 1 17 2 10 - 54 2 0 4 2 7 8 177
n
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Eventos de Agres.| ones por Intoxicaciones — - Mortalida
s animales Intoxicacione - . .. | Morbilidad ) - "
Vigilancia . por . Morbilidad Leishmaniasi d perinatal | Parotiditi | Varicel
. Y potencialment Dengue . s por Malaria Materna
wy Epidemiolégic . medicamento L. por EDA s y neonatal s a
Gl a e transmisores s plaguicidas Extrema tardia
g de rabia
o
o o o (] o o g o o o o o
8 o | 8 ol 8 ol 8 ol 8 ol & ol 5] 8 |8 ol 81 18] .18,
~N o ~N o ~N o N o N [] N o Q. o~ o~ (=] o~ o~ ~N
$|3| F|8|5|E 8|3 |E|8|B |2 |B|E| (B 8| ¢ |8 |8|B|E|e|E|g|Elglt
Subregién Municipio Sl 5|2 |l&|5|2|s|5|2|s|5|2|s5|5| 28 |8|%5 S T |E|s5|5| = S E| 58|85
] % 3 i % 3 i % 3 ] % 3 F} % 3 F} % B © ] ] % 3 3 3 3 3 S B
S|v“|o|§|“|o|E|“|o|§|¥|o|E|«“|5|E|«“jo 2| 5 |§|“ o|E|c|§|c|§|°
Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
< < < < < < 3 < < < < <
<
Occidente Abriaqui 5 1 0 0 0 0 0 6 1] 2 0 o|o0 0 0 12
Occidente Anza 15 2 1 2 86 6 | 3 1 1 1
Occidente Armenia 13 1 2 o|oO0 0 0 0 64 5|6 0 0 4 11| 2 0
Occidente Buriticd 31 3 1 5 2 0 5 0 0 1 1 0 2 0 0 |198 | 8 |13 2 9 4 15’ 0 1 0 0 0 1
Occidente Caicedo 19 1 3 0 0 0 1 0 0 2 1 1 0 0 0 |124| 4 |10 1 0 2 15' 0 1 0 2 0 0|0
Occidente Cafiasgordas 27 2 5 3 0 1 4 1 1 1 0 0 3 0 0 | 389 |24 30 0 0 3 0 0 2 0 0 0 2|0
Occidente Dabeiba 26 3 . 33 (1 3 2 0 0 0 2 0 ?:‘6 6 | 23 | 166 | 36 2 12 18| 1 0 6 0 1 0 4 |1
Occidente Ebéjico 27 2 3 2 1 0 3 2 0 0 0 0 0 0 0 | 293 | 18 1 1 1 0 0 0 - 0 0 510
Occidente Frontino 41 3 4 11511 (11|10 | 1 1 2 1 0 384 10 | 35 153 26 | 50 1 5 10| 1 1 4 0 2 0 310
Occidente Giraldo 31 2 4 2 0 3 92 5 |17 0 1|0 2 0
Occidente Heliconia 21 2 2 0 1 0 27 2 4 0 1 5 1 2 0 5
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Eventos de Agres‘n ones por Intoxicaciones L - Mortalida
. N animales Intoxicacione - . .. | Morbilidad . s .
Vigilancia . por . Morbilidad Leishmaniasi d perinatal | Parotiditi | Varicel
X ., . | potencialment Dengue . s por Malaria Materna
En Epidemioldgic . medicamento L. por EDA s y neonatal s a
¢ a e transmisores s plaguicidas Extrema tardia
o de rabia
o
o0 o0 o0 on o0 o0 k] 0 0 0 0 o0
8 o | & ol 8 ol 8 o | 8 ol 8 ol 5] 8|8 ol 8118 18]
N o N o N o N o N o [ o Qo ~ ~ o ~N ~N N
[) b B °o| B Bl o b B o8 B o | B o b B ] o o | B o B o B o| ®
Subregion Municipio | 8 | 5| 5|2 |5|5| 2| 5|5|2|5|5|8|5|5| 2 |s|5| |2 |8|5|5|2|5|2|5|%85
S e | @ 5| 2| 2|3 el 235|242 5| 2| & S | a E S S| 2|2 S 2 S 2 3| 2
El¢|o|E|“|o|E|“|o|E|9|oc|E|u|o| |95 2| E|E|“|5|§|c|E|d|E|o
Q %] Q %} (%) (%) %} %} *} (*} Q
< < < < < < 3 < < < < <
<
Occidente Liborina 17 2 2 6 3 2 1 2 0 0 1 0 0 0 0 81 6 | 17 1 0 6 0 2 1 0 0 0 2|0
Occidente Olaya 11 1 1 1 0 2 0 0 1 0 0 0 0 0 22 1 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1|0
Occidente Peque 14 1 2 (21] 0 2 1 2 0 1 1 0 1 0 0 |257 |9 |14 1 1 0 1 0 2 0 0 0 2|0
Occidente Sabanalarga 12 1 1 o(0]O 2 0 0 2 0 0 0 0|0 |112| 8 |11 6 - 21011 0 0 0 0 1|0
Occidente San Jeronimo 46 3 3 1 1 1 1 0 0 1 0 1 0| 0 |291 |14 |64 0 6 7 1|0 1 0 2 1 1
. Santa Fe D
Occidente anta re be 73| 9|6 |17]3]2]4a]s . 2 |3 . 16013522738 1 | 23 |1a|1|3| 5|10
Antioquia
Occidente Sopetran 33 6 7 1 0 1 3 0 0 2 1 0 2 0 0 46 6 9 0 9 1 0 0 0 0 7 |3
Occidente Uramita 8 1 0 (22| 11]16| O 0 0 0 0 0 3 1 0| 138 | 2 | 15 0 0 2 0 0 1 0 1 0 0O
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Cancer de Desnutricién Lesiones de Violencia de
by Eventos de Vigilancia . agudaen | Enfermedades | Hepatitis B, | Intento de Sifilis . .
- ) . Cervix y , . causa . VIH género e Covid
. Epidemiolégica menores de huérfanas CyB-D Suicidio gestacional . -
mama . ~ externa intrafamiliar
cinco afios
o o
o o o R o0 o0 o0 E o0 o0 o0 <
S| 18| o1 8] o1 8!l 8| 8|18 ./5/8|8|.18|.181.,
~N ~N ~N Q () () ~N Q ~N () o~ o~
s E 8| 8|8 | |8 |8|e| B8l |¢8 |88 ||| ¢F|8|¢
Subregién Municipio & g K g & g 3 8 8 S K S 3 s 8 g & g & S
=] B 3 B =] 3 o =] =] -3 3 -3 © 3 =] B =] B =] -g
Elo|§|o| | |z|E|E§|co|E|c|z|E|E|c|E|o|f|0o
Q Q o E Q Q Q E Q Q Q Q
< < < 3 < < < 3 < < < <
< <
Occidente Abriaqui 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 1 0 7 1 0 0
Occidente Anzd 2 0 2 0 2 0 1 0 6 0 0 0 1 0 1 0 42 4 1 0
Occidente Armenia 1 0 0 4 0 1 0 2 1 0 0 1 1 1 1 16 0 0
Occidente Buritica 1 0 0 2 0 1 0 10 0 0 0 2 1 1 0 35 4 104 0
Occidente Caicedo 2 2 0 1 0 1 0 3 0 0 0 1 1 1 2 38 0 4 0
Occidente Cafiasgordas 2 0 6 0 0 0 1 0 4 2 0 0 1 1 2 4 22 0 0 0
Occidente Dabeiba 2 0 13 3 9 1 1 0 5 0 0 0 4 2 2 0 117 5 3 0
Occidente Ebéjico 7 1 0 0 1 0 1 0 7 0 0 0 1 1 1 0 11 2 1 0
Occidente Frontino 1 0 27 0 3 1 1 1 13 0 0 0 6 3 1 1 169 4 0 0
Occidente Giraldo 2 0 5 0 1 0 1 0 3 0 1 1 1 1 1 1 29 2 0 0
Occidente Heliconia 3 2 0 0 0 0 1 0 6 0 0 0 1 0 1 0 26 0 0 0
Occidente Liborina 1 0 0 0 0 0 1 1 4 1 0 0 1 0 1 0 24 0 0 0
Occidente Olaya 2 0 0 0 0 0 1 0 3 0 0 0 3 4 1 0 30 0 0 0
Occidente Peque 1 0 0 0 3 1 1 0 4 0 0 0 1 2 1 0 16 0 0 0
Occidente Sabanalarga 1 0 1 0 0 0 1 0 4 0 0 0 1 0 1 0 58 9 15 0
Occidente san Jeronimo 10|28 [ 0] 3 1 [1 ] o |5 o Jo [ s [ol1[2]7nl6]2]o0
Occidente santaFeDeAntioquia | 3 | 0 | 3 17 [ 2 | 3o 1|1 | o] o[ 2] o |10 [12]26]14]19[3]
Occidente Sopetran 2 0 5 3 3 0 1 1 11 1 0 1 1 3 20 2 2 0
Occidente Uramita 0 0 6 0 0 0 1 0 0 0 0 1 0 1 1 6 0 0 0
7
I GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD
¥ PROTECCHON SOCIAL



Varicela

openIasqo

TCuUT
opejnwnay

12

Parotiditis

OopeAIasqoO

€C0C
opejnwnay

Mortalidad
perinatal y

neonatal
tardia

openIasqo

€¢0¢
opejnwnay

Morbilidad

Materna

Extrema

openIasqo

opesads3

TCuUT
opejnwndy

IRAG
inusitado

openIasqo

TCUC
opejnwnay

Evento
adverso grave

posterior a la

vacunacion

openasqo

opesads3

o [iom 1 Jion

TCuT
opejnwnoay

0

0

Morbilidad por

EDA

opeaIasqo

37
53

13
23
21

94
26

24

7

15

opesads3

14

10

TCUC
opejnwnay

560 | 17

692 | 27

260 | 14
272
591

412 | 10

378 | 14

364 | 25

201 | 10

217 | 16

68

Malaria

openasqo

0
0

0

1
0

0
0

0

opesads3

0

cTeoue
opejnwnoy

Intoxicaciones

por
medicamentos

opensasqo

0 [294] 32 [[7 669 23 |49

opesads3

1

cCuC
opejnwnoy

Agresiones por

animales
potencialmente

transmisores

de rabia

opensasqo

13

opesads3

TCUC
opejnwnoy

87

82

35

17
29

19
70
67

84

21

32
55

17
19
26
34
77
35
28
25
57
30
47

Eventos de

Vigilancia
Epidemioldgica

Municipio

Amaga
Andes

Angeldpolis

Betania

Betulia

Caramanta

Ciudad Bolivar
Concordia

Fredonia

Hispania

Jardin

Jericd

La Pintada

Montebello
Pueblorrico

Salgar

Santa Barbara

Tamesis

Tarso

Titiribi

Urrao

Valparaiso
Venecia

o

‘GOBERNACION D ANTIOOUA

Subregion

Suroeste

Suroeste

Suroeste

Suroeste

Suroeste

Suroeste

Suroeste

Suroeste

Suroeste

Suroeste

Suroeste

Suroeste

Suroeste

Suroeste

Suroeste

Suroeste

Suroeste

Suroeste

Suroeste

Suroeste

Suroeste

Suroeste

Suroeste

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

SECRETARIA SECCIONAL DE SALUD

¥ PROTECCHON SOCIAL



LAl S Cancer de Desnutricién Lesiones de Violencia de
U Eventos de Vigilancia R aguda en Enfermedades | Intento de Sifilis . ,
e Epidemioldgica Cervixy menores de huérfanas Suicidio causa gestacional Tuberculosis VIH _ Beneroe
Yo mama cinco afios externa intrafamiliar
ubregion unicipio t_é ﬁ Lé ﬁ t_é % t_é § t_é § g é’- t_é g qé- t_é t_é § t_é §
H o S o H o H o H o <? H < ? S S o S o
& < & & & & < < <
Suroeste Amaga R EE 0 8 0 1 0 0 0 4 7 6 7 4 3 | 190 | 15
Suroeste Andes 10 1 11 0 4 0 19 1 1 0 3 5 8 10 9 8 78 12
Suroeste Angeldpolis 2 1 0 0 1 0 2 0 0 0 1 0 1 0 1 2 78 2
Suroeste Betania 1 0 1 0 0 0 3 0 0 0 1 3 1 0 1 4 55 1
Suroeste Betulia 2 o | s 0 3 o | 16 | 2 0 0 1 3 2 s | 2 0o | 139 | 10
Suroeste Caramanta 2 0 2 0 1 0 5 0 0 0 1 0 1 0 1 0 16 4
Suroeste Ciudad Bolivar 8 1 4 0 5 0 15 | o 0 0 1 1 6 0 5 |1 | 96 | 10
Suroeste Concordia 8 1 2 0 1 0 11 0 0 1 2 1 1 2 3 74 2
Suroeste Fredonia 9 2 5 0 1 o 15 | 1 0 0 1 2 2 3 | s 3 |87 | 4
Suroeste Hispania 2 0 0 0 2 0 13 0 0 0 1 0 1 0 1 1 52 4
Suroeste Jardin 2 1 3 0 2 0 4 0 0 1 0 2 2 2 0 36 2
Suroeste Jericod 0 0 1 0 2 0 5 0 0 0 1 0 2 0 1 2 85 2
Suroeste La Pintada 6 0 5 1 2 0 8 2 0 0 2 0 2 4 2 3 80 12
Suroeste Montebello 2 0 1 0 0 0 0 0 0 0 1 0 1 0 1 1 8 0
Suroeste Pueblorrico 1 0 1 0 4 1 14 2 0 0 1 1 1 0 1 0 42 2
Suroeste Salgar 6 2 10 2 0 0 4 0 0 1 6 3 4 2 1 100 3
Suroeste Santa Barbara 3 0 0 0 10 0 20 0 0 0 2 0 4 6 4 2 56 7
Suroeste Tamesis 3 1 6 0 1 8 0 0 1 2 2 3 1 0 156 7
Suroeste Tarso 3 1 2 0 0 0 7 0 0 0 1 0 1 2 1 1 73 1
Suroeste Titiribi 2 1 2 0 1 0 5 0 0 0 1 0 1 6 1 0 75 0
Suroeste Urrao 11 4 18 5 8 1 7 0 0 2 3 2 10 1 6 151 7
Suroeste Valparaiso 0 0 0 0 0 0 3 0 0 1 1 0 0 1 1 8 0
Suroeste Venecia 7 1 3 0 2 1 5 0 0 1 0 5 6 1 2 54 4
Ay
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) Evento Mortalida
: Agresiones por adverso d
i Eventos de . animales . . o —_— IRAG Morbilidad .
R — s Accidente . . Morbilidad por | Leishmaniasi | Leptospirosi grave Lo perinatal
e Vigilancia L potencialment Dengue Malaria . inusitad Materna
e . s e . ofidico . EDA s s posterior a y
Epidemiolégica e transmisores o Extrema
i la neonatal
de rabia L. .
vacunacion tardia
o o o (] o o o o o o o
8 ol 8 o |8 ol & ol & olo | 8 1o | 8|8 o8l .18 ol 81 .
6 3|88 |g 2|38 |g|8|8 |83 8|3 |28 2|28 3 |g|2|8|s|%|glBl3 9|3
Subregio I - 8| 2| T © 2|l | 82| © el 2| o © 2/ 38| © S ° s | 8| 2| 2|l 8| 8| 2| T 2
Municipio Slo|lg| | 9| g |2 |o|lg| & ||| 8| o|g|Egao| &= £ s |8l agflg|ll|g|B|a|a| 8|5
n S| 2 2 ] 2 2 ] 2 - F] 2 2 ] 2 2 S 2 ] 5 ] ] 2 F ] F F] 2 2 ] 2
Elw|lo|§|v|o|E|u|o| E|w|o| Elw|o|&e E &9 E |Elu g Elo|Ejd o] ElD
Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q Q
< < < < < < < < < < <
Uraba Apartado 31| 3 2 227 19 | 26 472 22 | 76 1;8 27 | 59 328 341 l 1 14 11 110 1 1 1111 1 72 | 2 3 15 0
Urabd Arboletes 91| 2 66 | 4 3 15| 2 2 55 4 51913 | 29 | 43 1 24 0 2 o(0]O 0 | 26 L 1 7 0
Uraba Carepa 20| 2 :f’ 10 | 12 177 3 (41179 | 7 |11 152;8 103 105 3 12 1 25 00O 0 |33 0 9 0
Urabd Chigorodd 16| 2 110 10 | 11 305 6 |22 | 676 | 11 | 40 251 128 1 9 3 60 0 110 1 |51 4 7 .
Urabd Murindo 4 |1 1 0 7 O | 486 | 25|83 | 135 | 8 8 1 0 1 3 o0 O 0 0 0 3 0
Urabd Mutata 10| 1 23 1171 15 | 673 |15 [ 56 | 124 | 8 11 2 0 1 21 110]|0 0 10 0 5 1
Urabd Necocli 33| 4 181 10 9 281 6 |30 |140| 4 | 4 | 352 | 19 | 47 3 - 2 15 0 110 1 |49 5 12 .
Uraba fﬁg;gan De 14 2 89| 5 |14 |51|2|15|65|4|3|144| 6| 8| 2 | 43| 1| 4 |[o]|o0]o0 0 |29 2| 9| o0
. San Pedro De
Urabd Urabs 18| 1 52| 4 8 68| 3 |14 404 | 9 [20|431| 28 | 39 3 2 10 o0 O 0 17 0 4
Uraba Turbo 5211 19 10 | 20 29 17 | 37 | 915 | 16 | 58 270 | 17 | 21 3 52 4 80 0 1 0 14 7 27
0 0 5 1 7 0
Urabd Vigia Del Fuerte 7|2 6 0 0 115 0 8 | 741 | 69 . 67 5 9 0 0 5 o0 O 0 1 1 3 0
o
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y Eventos de Cancer | Desnutricion - Lesiones . '
%\; . . Hepatitis | Intento et et Violencia de

Q! Vigilancia s . de aguda en Enfermedades de Sifilis Sifilis ) ;
A o Parotiditis | Varicela . , B,CyB- de (. . Tuberculosis VIH género e
CORUCONDE ATIOCUA Epidemiolégica Cervixy | menores de huérfanas - causa | congénita | gestacional . i~

oo 3 " D Suicidio intrafamiliar
mama cinco afios externa
[°) o o [°)

o o0 o o o 2 o0n o0n o0n 2 o 2 o0 B o0n o0n o0
S8 .l8l.1 8 ol 8] o588 18|18/ 8|5 /8|58 (8.8,

~N ~N ~N ~N ~N o () () () Q ~N Q ~N Qo o~ o~ ~N
gl S8 Blg|E| 8|8 || ¢ |8 ele|Blg|E|f|e|c|e|e|e|e|Els]c¢E
Subregién Municipio Bl 5 |R2|5|B| 5| = g = g S|l=&| & S| ®| 5 S| =8| 8| & S B |&|5| 3 g
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