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INTRODUCCION 

El distrito de Cartagena en los últimos 20 años ha  experimentado una 
transformación compleja de sus condiciones de salud, estos cambios han tenido 
profundas repercusiones en la organización de los servicios de salud y otros tipos de 
servicios que influyen en el desarrollo social de una ciudad como Cartagena, las 
enfermedades transmisibles, la desnutrición y los problemas de la salud reproductiva 
mantienen su predominio. 
 
Las acciones en salud obligan a la rentabilidad financiera pero de igual manera al 
bienestar social es decir a la relación costo efectividad y costo beneficio, estrategias 
como AIEPI, maternidad Segura, Movilización Social para generar cambios 
conductuales para contrarrestar la transmisión de enfermedades transmisibles, la 
inclusión de nuevas vacunas se han convertido en políticas de estado local que 
significativamente cambiaran la tendencia epidemiológica del Distrito.  
En el presente trabajo exponemos la situación de salud de Cartagena, utilizando la 
información sobre mortalidad según la causa de defunción, morbilidad según el 
reporte de la vigilancia en salud pública y demás información necesaria para 
entender la dinámica actual y así poder reorientar las intervenciones con el ánimo de 
promover y proteger la salud pública. 

 
1. ASPECTO GENERALES 
1.1. ASPECTOS GEOGRAFICOS Y CLIMATICOS 

La ciudad de Cartagena está localizada en el norte del departamento de Bolívar 
sobre la orilla del Mar Caribe. Se encuentra a 10º 25' 30" latitud norte y 15º 32' 25" de 
longitud oeste respecto al Meridiano de Greenwich. 

Se encuentra en una zona costera típica, accidentada e irregular, conformada por 
procesos geológicos relacionados con el mar. Entre los elementos geográficos más 
importantes de la ciudad se encuentran las formaciones insulares de Barú y Tierra 
bomba junto con otras islas menores, el Archipiélago del Rosario, la Bahía de 
Cartagena, Bahía de Barbacoas, y lagunas costeras como la ciénaga de Tesca o de 
la Virgen. La zona es además un área de confluencia marina y fluvial debido a la 
presencia de las desembocaduras del Canal del Dique que generan formaciones del 
tipo delta en la Bahía de Cartagena y Barbacoas. En la ciudad sobresale la 
formación de La Popa con una antigüedad comprendida entre el Plioceno superior y 
el Pleistoceno inferior. Está compuesta por rocas y corales, se presenta en forma de 
colina alargadas, pendientes fuertes y medias donde se encuentran abanicos 
aluviales, cárcavas, escarpes y acantilados. Las zonas planas y bajas cerca al litoral 
costero están constituidas por depósitos de origen cuaternario que constituyen 
espigones, cordones litorales y deltas regidos por la deriva litoral. 

Cartagena de Indias tiene un promedio alrededor del 90% humedad relativa, con la 

http://es.wikipedia.org/wiki/Humedad_relativa
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estación lluviosa típicamente entre abril-mayo y octubre-noviembre. 

Es de resaltar, que aunque el clima tiende a ser caluroso generalmente todo el año, 
siempre es ventoso, siendo un factor a tener en cuenta para resultar el clima 
soportable e incluso confortable. Los meses de noviembre a febrero son los más 
ventosos del año, resultando en un extra enfriamiento, a las temperaturas de esos 
meses del invierno boreal. 

Cartagena de Indias, tiene la bendición de que mientras es una ciudad caribeña 
marítima, jamás es tocada por huracanes que si afectan a otras capitales caribeñas 
como La Habana, Santo Domingo, Cancún, Kingston, San Juan. La razón de ello es 
que la ciudad está en el Caribe pero bastante sureña, y aislada de las feroces 
corrientes huracanadas. El último huracán que tocó la ciudad fue Joanne en 1988, 
que vino debilitado luego de su paso por Puerto Rico. 
 
 
 

Mapa No 1:  MAPA DEL DISTRITO TURISTICO Y CULTURAL DE CARTAGENA 

 
            Fuente: SIVIGILA 2009 

 
 
 
 
 
 
 

http://es.wikipedia.org/wiki/Huracanes
http://es.wikipedia.org/wiki/La_Habana
http://es.wikipedia.org/wiki/Santo_Domingo
http://es.wikipedia.org/wiki/Canc%C3%BAn
http://es.wikipedia.org/wiki/Kingston
http://es.wikipedia.org/wiki/San_Juan_(Puerto_Rico)
http://es.wikipedia.org/w/index.php?title=Joanne&action=edit&redlink=1
http://es.wikipedia.org/wiki/Puerto_Rico
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1.2. ASPECTOS SOCIO DEMOGRAFICO 
 
 

Tabla No 1: POBLACION DEL DISTRITO DE CARTAGENA POR SEXO SEGÚN GRUPO 
DE EDAD, 2009 

CARTAGENA D.T.C. Y H.  POBLACION TOTAL  

GRUPOS GRUPOS DE       

EVOLUTIVOS  EDADES HOMBRES MUJERES TOTAL  

INFANCIA  < 1 8.766 8.377 17.143 

PRESCOLAR 1 A 4 35.426 33.954 69.380 

ESCOLAR 

5 A 6 17.799 17.290 35.089 

7 A 9 27.045 26.826 53.871 

ADOLESCENTE 

10 A 14 45.630 45.287 90.917 

15 A 19  44.417 43.075 87.492 

JOVENES 20 A 29 80.558 86.428 166.986 

ADULTO  JOVEN  30 A 44 89.886 101.795 191.681 

ADULTO  MADURO  45 A 64 76.824 89.265 166.089 

TERCERA EDAD  65 Y MAS 23.316 31.982 55.298 

  TOTAL  449.667 484.279 933.946 

  

HOGARES VIVIEN DAS 

 

  

206.634 194.165 
 Fuente: oficina de planeación y desarrollo DADIS-Censo 2005 

 
 

Según las estimaciones del DANE para el 2009,  la ciudad de  Cartagena es una 
ciudad donde predomina  población en etapa económicamente activa el 56% de la 
población, de igual manera con ello predominan problemáticas del orden social, 
biológico y epidemiológico  que se correlacionan con estos grupos de edades 
obligando a focalizar gran parte de las acciones e intervenciones en salud pública 
que contribuyan al desarrollo social distrital, el 51.86% de la población cartagenera 
es de sexo femenino y el 48.14% es de sexo masculino, el cálculo de la media para 
el numero de personas por hogares es de 4.5 
 
Según la división geopolítica de Cartagena la localidad I posee el mayor peso 
porcentual de habitantes con el 39.41% comparada con respecto a las demás 
localidades, localidad II 29.44% y la localidad III 31.14%, la distribución por sexo y 
localidades no evidencia variación significativa con respeto al comportamiento 
distrital. 
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Tabla No 2: POBLACION LOCALIDAD HISTORICA Y CARIBE NORTE  POR SEXO 
SEGÚN GRUPO DE EDAD, CARTAGENA 2009 

CARTAGENA D.T.C. Y H.  POBLACION LOCALIDAD 

HISTORICA Y CARIBE NORTE  

1 

GRUPOS GRUPOS DE       

EVOLUTIVOS  EDADES HOMBRES MUJERES TOTAL  

INFANCIA  < 1 3.398 3.263 6.661 

PRESCOLAR 1 A 4 13.734 13.224 26.958 

ESCOLAR 

5 A 6 6.614 6.592 13.206 

7 A9 10.050 10.227 20.277 

ADOLESCENTE 

10 A 14 17.229 17.081 34.310 

15 A 19  17.171 16.564 33.735 

JOVENES 20 A 29 31.605 34.245 65.850 

ADULTO  JOVEN  30 A 44 33.713 39.476 73.189 

ADULTO  MADURO  45 A 64 31.192 37.280 68.472 

TERCERA EDAD  65 Y MAS 10.382 15.082 25.464 

  TOTAL 175.088 193.034 368.122 

  
HOGARES VIVIENDAS  

 

  

77.424 74.302 
 Fuente: oficina de planeación y desarrollo DADIS-Censo 2005 

 

Tabla No 3: POBLACION LOCALIDAD VIRGEN Y TURISTICA  POR SEXO SEGÚN 
GRUPO DE EDAD, CARTAGENA 2009 

CARTAGENA D.T.C. Y H.  POBLACION LOCALIDAD  

VIRGEN Y TURISTICA 2  

GRUPOS GRUPOS DE       

EVOLUTIVOS  EDADES HOMBRES MUJERES TOTAL  

INFANCIA  < 1 2.817 2.674 5.491 

PRESCOLAR 1 A 4 11.385 10.836 22.221 

ESCOLAR 

5 A 6 5.690 5.375 11.065 

7 A9 8.646 8.339 16.985 

ADOLESCENTE 

10 A 14 14.348 14.200 28.548 

15 A 19  13.652 12.937 26.589 

JOVENES 20 A 29 23.944 25.184 49.128 

ADULTO  JOVEN  30 A 44 26.729 29.054 55.783 

ADULTO  MADU RO 45 A 64 21.168 23.676 44.844 

TERCERA EDAD  65 Y MAS 6.252 8.049 14.301 

  TOTAL  134.631 140.324 274.955 

    HOGARES VIVIENDAS    

    62.439 57.780 
 

  
Fuente: oficina de planeación y desarrollo DADIS-Censo 2005 
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Tabla No 4: POBLACION LOCALIDAD INDUSTRIAL Y DE LA BAHIA  POR SEXO 
SEGÚN GRUPO DE EDAD, CARTAGENA 2009 

 

CARTAGENA D.T.C. Y H.  POBLACION LOCALIDAD 

INDUSTRIAL Y DE LA BAHIA 3  

GRUPOS GRUPOS DE       

EVOLUTIVOS  EDADES HOMBRES MUJERES TOTAL  

INFANCIA  < 1 2.551 2.440 4.991 

PRESCOLAR 1 A 4 10.307 9.894 20.201 

ESCOLAR 

5 A 6 5.495 5.323 10.818 

7 A9 8.349 8.260 16.609 

ADOLESCENTE 

10 A 14 14.053 14.006 28.059 

15 A 19  13.594 13.574 27.168 

JOVENES 20 A 29 25.009 26.999 52.008 

ADULTO  JOVEN  30 A 44 29.444 33.265 62.709 

ADULTO  MADURO  45 A 64 24.464 28.309 52.773 

TERCERA EDAD  65 Y MAS 6.682 8.851 15.533 

  TOTAL  139.948 150.921 290.869 

  

HOGARES VIVIENDAS  

 

  
66.771 62.083 

 Fuente: oficina de planeación y desarrollo DADIS-Censo 2005 

 
 
 
2.0.   INFRAESTRUCTURA DE SERVICIOS DE SALUD 
 
2.1. RED DE SERVICIOS 

 
 

Tabla No 5: INSTITUCIONES PRESTADORAS DE SERVICIOS DE SALUD POR 
NIVEL DE ATENCIÓN. CARTAGENA 2009 

 
NOMBRE DE INSTITUCIÓN NIVEL DE 

ATENCIÓN 

CEMIC 2 
CENTRO DE CIRUGÍA LASER OCULAR 2 
CENTRO MEDICO CRECER 3 
CENTRO ÓPTICO LEMUS FARAH 2 
CIRUGÍA PLÁSTICA Y ESTÉTICA (MONTES) 2 
CLÍNICA AMI 3 
CLÍNICA BLAS DE LEZO 2 
CLÍNICA DE LA MUJER 2 
CLÍNICA GENERAL DEL CARIBE S.A 2 
CLÍNICA HIGEA IPS S.A 2 
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CLÍNICA JESÚS DE NAZARET 3 
CLÍNICA LA INMACULADA 2 
CLÍNICA LAURA CAROLINA 2 
CLÍNICA MADRE BERNARDA 2 
CLÍNICA MATERNIDAD RAFAEL CALVO 2 
CLÍNICA MEDIHEALPH 2 
CLÍNICA PRAGMA CARIBE 2 
CLÍNICA UNIVERSITARIA SAN JUAN DE DIOS 4 
COMFAMILIAR IPS 2 
COMFENALCO IPS 2 
CRUZ ROJA COLOMBIANA 2 
FUNDACIÓN CENTRO COLOMBIANO DE EPILEPSIA Y 
ENFERMEDADES NEUROLÓGICAS ï FIRE 

4 

FUNDACIÓN JULIO MARIO SANTO DOMINGO  2 
FUNDACIÓN REDIMIR 2 
FUNDACIÓN UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS 
DOÑA PILAR 

3 

GED SALUD LTDA  2 
GESTIÓN SALUD LTDA 3 
HOSPITAL INFANTIL NAPOLEÓN FRANCO PAREJA 2 
HOSPITAL NAVAL DE CARTAGENA 3 
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL CARIBE 4 
INTENSIVISTAS M.R. CALVO 3 
NEURODINAMIA LTDA 4 
NUEVO HOSPITAL BOCAGRANDE 3 
PROFAMILIA 2 
SALUD BOLÍVAR 2 
FUNDACIÓN SIMÓN SANTANDER 2 
SOCIEDAD SAN JOSÉ DE TORICES S.A.S 3 
UCI COMFAMILIAR 3 
UCI DEL CARIBE MAT 3 
UCI DEL CARIBE NAVAL 3 
UCI ESTRIOS 3 
UCI NEONATAL CRECER 3 
UCI NEONATAL Y PEDIÁTRICA LA CANDELARIA IPS 
LTDA 

3 

UNIDAD MEDICA OFTALMOLÓGICA 2 
UNIDAD MEDICO QX STA. LUCIA 2 
Fuente: Vigilancia y control DADIS 
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Tabla No 6: CAMAS DE HOSPITALIZACIÓN POR TIPO DE SERVICIO. 

CARTAGENA DICIEMBRE DE 2009. 
 

TIPO DE CAMA No 

Hospitalización Pediátrica 263 
Hospitalización Adulto 789 
Hospitalización Obstetricia 195 
Psiquiátrica 45 
Farmacodependencia 3 
Cuidado agudo mental 8 
Cuidado intermedio mental 7 
Cuidados intensivos 422 
Total 1732 

               Fuente: vigilancia y control DADIS 

 
 

Tabla No 7: CAMAS DE HOSPITALIZACIÓN EN CUIDADOS INTENSIVOS POR 
TIPO, CARTAGENA DICIEMBRE DE 2009. 

 
TIPO DE CAMA UCI     I NO 

Adulto 121 
Adulto 61 
Pediátrico 49 
Neonatal 191 
Total 422 

          Fuente: vigilancia y Control DADIS 

 
 

Tabla No 8: SALAS POR TIPO. CARTAGENA  DICIEMBRE DE 2009. 
 

 TIPO DE SALA NO  

Cirugía 100 

Partos 31 

Total 130 
                             Fuente: Vigilancia y Control DADIS 

 

 
 
2.2.   ASEGURAMIENTO 
 

TASA DE COBERTURA DEL RÉGIMEN SUBSIDIADO DE SALUD (RS) 
 
 

( )
( )

( )100
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RS: 89.29% 
 
Esta información se obtiene teniendo en cuenta el corte a 31 de diciembre de 2009 
de la base de datos del SISBEN II distrital.  La información de esta actualmente se 
está ajustando mediante el SISBEN III que aportará datos más ajustados a la 
realidad.   
 
Tabla No 9: TOTAL DE AFILIADOS AL RÉGIMEN SUBSIDIADO EN CARTAGENA 
POR NIVELES DEL SISBEN, DICIEMBRE DE 2009) 

 
Nivel No de Afiliados 

Nivel 1 311 034  

Nivel 2 80 584 

Nivel 3 5 910 

TOTAL 397 528  
                                                                  Fuente: Aseguramiento DADIS 

 
 
TASA DE COBERTURA DEL RÉGIMEN CONTRIBUTIVO DE SALUD (RC) 

 

( )
( )

( )100
__

____
³=

CartagenaenPoblación

vocontributiregimenelenPoblación
RC

t

t

t

 

 

           ( )
( )

( )100
933946

463073
³=

t

t

tRC
 

 
RC: 42.56% 

 
Tabla No 10 : 
Número total de afiliados al régimen contributivo en 
Cartagena (a 31 de diciembre de 2009) 

463 073 

Regímenes especiales 200 000 

Número total de cotizantes en el régimen 
contributivo   

 

Afiliados pertenecientes al SISBEN 1 y 2* 282 634 

Afiliados pertenecientes al SISBEN 1 y 2 en 
regímenes de excepción**  

557 

Fuente: Aseguramiento DADIS 
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*Según cruce base de datos FOSYGA 
**Según Ministerio de la Protección Social 
 

Vinculados:  
79 334 
Fuente: Ministerio de la Protección Social. Dirección General de Planeación y Análisis de Política 

 
 
3.0. ANALISIS DE LA MORBILIDAD CARTAGENA 2009 
3.1. MORBILIDAD MEDICA GENERAL DEL PRIMER NIVEL DE COMPELJIDAD 2009 

 
Para efectos del análisis de la morbilidad en la ciudad de Cartagena, solo se tendrá 
en cuenta la registrada por la ESE Hospital Local Cartagena de Indias. Ya que al 
momento de la elaboración del presente documento, no se contaba con la morbilidad 
registrada en la mayoría de las Instituciones Prestadoras de salud del distrito. 
 
Disponer de información completa sobre la frecuencia de las diversas enfermedades 
y poder saber cómo van cambiando a través del tiempo, es una tarea difícil. Se han 
practicado diferentes técnicas para extraer los datos de documentos como: registro 
de consulta médica, odontológica y enfermería, que se presentan en el día a día, e 
historias clínicas que forman parte del sistema de información en los consultorios de 
atención primaria; además de informes estadísticos de egreso de hospital, son parte 
del complemento de datos que hacen posible este informe.  
 
La magnitud y características de la morbilidad atendida en los consultorios de 
atención primaria en la ESE proporcionan información de gran utilidad para orientar 
acciones de prevención y curación de los usuarios del sistema de servicios de salud. 
Con el objetivo de actualizar la estructura de la morbimortalidad, obtener nuevos 
indicadores de atención se cuantifican los episodios, las consultas por morbilidad y 
se describen los diagnósticos. 
  
Podemos observar que la primera causa de morbilidad por consulta médica general, 
está dada por la Rinofaringitis aguda o resfriado común con 11.01 %; seguida por la 
Hipertensión arterial con un peso porcentual de 8.34%, y le siguen en su orden 
Enfermedad Diarreica (6.53%), Enfermedades infecciosas de la piel (5.25%) y 
Anemia con el 4.77%.  
Analizando el comportamiento de la morbilidad por sexo dentro de las 20 primeras 
causas de consulta externa Medica general, encontramos el predominio del sexo 
femenino con un peso porcentual del 45.05 %, del total de la atención diagnosticada 
durante este año 2009. Ver tabla No  
Encontramos un comportamiento similar con relación a las causas de los años 
anteriores, presentando cambios fluctuantes en posición y frecuencia. 
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Tabla No 11: MORBILIDAD MÉDICA GENERAL  2009 

 

No. CAUSAS M % F % TOTAL 

1 RINOFARINGITIS AGUDA 14555 6.77 17994 8.37 32549 

2 HIPERTENSION ESENCIAL (Primaria) 7283 3.39 17343 8.07 24626 

3 
ENF DIARREICA AGUDA Y PARASITOSIS 
INTESTINALES 

8826 4.11 10461 4.87 19287 

4 ENF INFECCIOSAS DE LA PIEL 6254 2.91 9247 4.30 15501 

5 ANEMIA 4051 1.88 10065 4.68 14116 

6 IRA VÍA AÉREAS SUPERIORES 6072 2.82 7718 3.59 13790 

7 CEFALEAS INCLUIDA  MIGRAÑAS 3054 1.42 8500 3.95 11554 

8 DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO 3577 1.66 7405 3.44 10982 

9 HERIDAS Y TRAUMAS 6807 3.17 4021 1.87 10828 

10 INFECCIONES URINARIAS 2895 1.35 7407 1.45 10302 

11 ESTADO ASMATICO 4879 2.27 5200 2.42 10079 

12 SINTOMAS DE PIREXIA 4154 1.93 4025 1.87 8179 

13 ENFERMEDADES ULCERO PEPTICAS 2270 1.06 5293 2.46 7563 

14 LUMBALGIA Y DOLOR LUMBAR 2216 1.03 3770 1.75 5986 

15 VAGINITIS 00 00 5811 2.70 5811 

16 IRA VÍA AÉREAS INFERIORES 1765 0.82 1905 0.89 3670 

17 MIALGIA 831 0.39 1918 0.89 2749 

18 
DIABETES MELLITUS NO INSULINO 
DEPENDIENTE 

825 0.38 1840 0.86 2565 

19 DOLOR EN ARTICULACION 770 0.36 1730 0.80 2500 

20 CAUSA DE MORBILIDAD DESCONOCIDA 834 0.39 1519 0.71 2353 

 TOTAL 20 PRIMERAS CAUSAS 81918 38.10 133.172 61.94 214.990 

 TOTAL OTRAS CAUSAS     80.685 

 TOTAL TODAS LAS CAUSAS     295.675 

              Fuente: E.S.E Hospital Local Cartagena de Indias 

 
 

3.2. MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA MÉDICA 2009 
 
Representa el 64.92 % del total de todas las causas de la consulta general, las 20 
primeras causas de morbilidad Medica por consulta externa para este periodo 
aportaron el 47.24; encontramos el predominio del sexo femenino con un peso 
porcentual del 31.64 % 
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Las mujeres en edad fértil y las mayores de 45 años son las más consultantes a los 
servicios de salud (relación 2:1 mujeres: hombres).  Hipertensión arterial y Diabetes 
Mellitus, considerados eventos crónicos hacen parte de las causas de CE en adultos 
mayores con  24626 y 2578 casos confirmados. Lo que equivale al 7.71% y 0.86% 
respectivamente del total de los casos. Ver tabla No 12.  
 
Tabla No 12: MORBILIDAD POR CONSULTA EXTERNA MÉDICA ï 2009 
 

No. CAUSAS M % F % TOTAL 

1 HIPERTENSION ESENCIAL (Primaria) 6607 2.23 16.216 5.48 22823 

2 RINOFARINGITIS AGUDA 9780 3.30 12662 4.28 22442 

3 ANEMIA 3955 1.33 9939 3.36 13.894 

4 ENF INFECCIOSAS DE LA PIEL 4763 1.61 8053 2.72 12816 

5 
ENF DIARREICA AGUDA Y PARASITOSIS 
INTESTINALES 

5372 2.02 6584 2.26 11956 

6 INFECCIONES URINARIAS 2214 0.78 6036 2.04 8250 

7 IRA VÍA AÉREAS SUPERIORES 2941 0.99 4228 1.42 7169 

8 CEFALEAS INCLUIDA MIGRAÑAS 1432 0.48 4433 1.49 5865 

9 VAGINITIS 0000 00 5651 1.91 5651 

10 ENFERMEDADES ULCERO PEPTICAS 1501 0.50 3695 0.37 5196 

11 LUMBALGIA Y DOLOR LUMBAR 1501 0.50 2787 0.94 4288 

12 DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO 673 0.22 2347 0.79 3020 

13 
DIABETES MELLITUS NOINSULINO 
DEPENDIENTE 

797 0.26 1781 0.60 2578 

14 MIALGIA 698 0.23 1731 0.58 2429 

15 DOLOR EN ARTICULACION 735 0.24 1646 0.55 2381 

16 HIPERCOLESTEROLEMIA PURA 496 0.16 1577 0.53 2073 

17 HIPERLIPIDEMIA MIXTA 418 0.14 1434 0.48 1852 

18 IRA VÍA AÉREAS INFERIORES 832 0.28 961 0.32 1793 

19 PIODERMA 723 0.24 887 0.29 1610 

20 ESTADO ASMATICO 676 0.22 932 0.31 1608 

 TOTAL 20 PRIMERAS CAUSAS 46.114 15.59 93.580 31.64 139.694 

 TOTAL OTRAS CAUSAS     155.981 

 TOTAL TODAS LAS CAUSAS     295.675 

Fuente: E.S.E Hospital Local Cartagena de Indias 
 
 
 
 
 
 



 

  

Porque en Cartagena el Alcalde Somos todos! 
Getsemaní-Calle Larga con Aguada esquina 

Carrera 10 B No 25-01 Casa Fátima 

                                                                          Tel. 660037 Ext. 102-103-104    Página 14 

 
3.3. MORBILIDAD MEDICA POR URGENCIAS 2009 

El comportamiento de la morbilidad médica por urgencia para este periodo del año 
2009, nos muestra que las causas de morbilidad para esta consulta presentan un 
comportamiento bastante similar al año anterior y que su cambio radica en lo 
referente a la frecuencia y posiciones en los casos. 
 
Analizando la morbilidad por urgencia encontramos que la primera causa de consulta 
correspondió a Rinofaringitis Aguda (3.41%), seguida por las patologías de causa 
externa (heridas y traumas) con 3.27%, (9669) casos nuevos con una marcada 
prevalencia en el sexo masculino 2.14 % vs. 1.13 % en sexo femenino.    
 
Observamos que dentro de las primeras causas por consulta de urgencias se 
encuentran eventos como: Asmático (2.86%),  Dolor Abdominal y Pélvico (2.69%), 
Estado Síntomas de Pirexia (2.59%), Infecciones Agudas de las Vías Respiratorias 
Superiores y Enfermedad Diarreica Aguda, entre otras con unos pesos porcentuales 
bastante significativos; ver tabla No 4 
 
Entre los diversos grupos etáreos, los motivos de consulta al Servicio de Urgencias 
variaron.  En  lactantes, los Estados Asmáticos, Síntomas Asociados a Pirexia, la 
Rinofaringitis aguda y las Infecciones de las vías respiratorias, fueron los más 
incidentes, relación que se conserva en los otros rangos de edad pero con 
disminución del número de pacientes atendidos.    
 
Las heridas y traumas fueron el diagnostico mas prevalerte en especial entre los 15 y 
44 años.  El dolor abdominal y pélvico muestra un comportamiento en incremento 
entre los diversos grupos etáreos con un pico máximo entre los 20 y 29 años, con 
posterior disminución de su incidencia.  
 
La morbilidad médica por urgencia para este periodo del año 2009 represento el 
35.07 % de la consulta general de medicina, presentando diagnósticos 
característicos de esta atención. Ver Tabla No 13 
 
Tabla No 13: MORBILIDAD POR CONSULTA DE URGENCIAS ï 2009 

No. CAUSAS M % F % TOTAL 

1 RINOFARINGITIS AGUDA (RESFRIADO COMUN 4775 1.61 5332 1.80 10.107 

2 HERIDAS Y TRAUMAS 6316 2.14 3353 1.13 9669 

3 ESTADO ASMATICO 4203 1.42 4268 1.44 8471 

4 DOLOR ABDOMINAL Y PELVICO 2904 0.98 5058 1.71 7962 

5 SINTOMAS PIREXIA 3890 1.32 3746 1.27 7636 

6 
ENF DIARREICA AGUDA Y PARASITOSIS 
INTESTINALES 

3454 1.17 3877 1.31 7331 

7 
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS 
RESPIRATORIAS 
SUPERIORES 

3131 1.06 3490 1.18 6621 
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8 CEFALEAS INCLUIDAS MIGRAÐA 1622 0.55 4067 1.38 5689 

9 ENFERMEDADES DE LA PIEL 1491 0.50 1194 0.40 2685 

10 ENFERMEDADES ULCERO PEPTICAS 769 0.26 1598 0.54 2367 

11 INFECCIONES URINARIAS 681 0.23 1371 0.46 2052 

12 NAUSEAS Y VOMITOS 854 0.29 1023 0.35 1877 

13 
INFECCION AGUDA DE LAS VIAS 
RESPIRATORIAS 
INFERIORES 

933 0.32 944 0.32 1877 

14 HIPERTENSION ESENCIAL (Primaria 676 0.23 1127 0.38 1803 

15 LUMBALGIA Y DOLOR LUMBAR 715 0.24 983 0.33 1698 

16 INFECCION VIRAL NO ESPECIFICADA 920 0.31 779 0.26 1599 

17 ALERGIAS 572 0.19 707 0.24 1279 

18 INSUFICIENCIA RESPIRATORIA AGUDA 605 0.20 600 0.20 1205 

19 CAUSA DE MORBILIDAD DESCONOCIDA 433 0.15 573 0.19 1006 

20 DOLOR NO ESPECIFICADO 357 0.12 445 1.15 802 

 TOTAL 20 PRIMERAS CAUSAS 39.301 13.29 44.535 15.06 83.736 

 TOTAL OTRAS CAUSAS     103.711 

 TOTAL TODAS LAS CAUSAS     187.447 

Fuente: E.S.E Hospital Local Cartagena de Indias 

 

3.4. MORBILIDAD ODONTOLOGICA GENERAL 2009 
 
Los problemas de salud bucal presentes en nuestra población continúan siendo de 
alta prevalencia en todos los grupos etáreos, y si bien, en general no son causa de 
muerte, afectan la calidad de vida de las personas. Las patologías orales de mayor 
prevalencia en nuestro país son: Caries Dental, Enfermedades Gingivales y 
Periodontales y Anomalías Dento Maxilares. 
 
La Salud Bucal (SB) es un componente fundamental dentro del proceso salud 
enfermedad; definir este concepto es muy difícil puesto que la salud es una 
expresión de estilos de vida en los individuos, (tales como los hábitos higiénicos y 
alimenticios gran impacto en la salud bucal); por lo tanto involucran un sin número de 
variables donde se conjugan aspectos biológicos, sociales, (el nivel de pobreza, 
educación, nivel socioeconómico y la ruralidad extrema) de género, tecnológicos, 
económicos y culturales.  
 
Todos los factores de tipo social, escapan al control del sector salud y dependen en 
gran medida del crecimiento económico y la distribución de los recursos. 
 
Existe un Plan Nacional de Salud Buco ï Dental incorpora medidas de prevención 
masivas, costo - efectivas, como el Programa de Fluorización del Agua Potable con 
una cobertura de la población total.  
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La modalidad de atención odontológica en la ESE es integral, considerando la 
educación en medidas de autocuidado, aplicación de métodos de protección 
específica (según riesgo del paciente) e indicaciones (Educación) para tratamiento 
restaurador en caso que exista daño.  
 
 
La morbilidad odontológica, para este primer trimestre del año 2009 nos muestra  
que la Caries Dental sigue siendo la primera causa de la consulta General; al igual 
que en años anteriores, con un peso porcentual de 56.44 %, seguidas por las 
Gingivitis con un peso porcentual de 27.02 %, Raíz Dental Retenida con un peso 
porcentual 5.58 %, Pulpitis con un peso porcentual de 4.28%, las Periodontitis con un 
porcentaje de 1.96 %, y Abscesos Periapicales con un porcentaje de 1.78 %, del total 
de la consulta general .  (Como se observa en las tablas No 7 y 8). 
 
Al realizar análisis comparativo de las causas de morbilidad general, conformada por 
la consolidación de los datos de la morbilidad Médica y Odontológica,  llama la  
atención que dos (2) Diagnósticos odontológicos se encuentran ubicados dentro de 
las cinco (5) primeras causas 
 
La Caries  Dental ocupa la  primera causa de morbilidad con un 11.97 %, antecedida 
por la Hipertensión Esencial con un peso porcentual de 9.68 % y la Rinofaringitis 
Aguda con el 8.81 %, y con  6.26 %, Heridas y Traumas; es importante resaltar que 
las gingivitis pasaron a ser la quinta causa, con en peso porcentual de 5.73 %, por 
encima de la Enfermedades Parasitarias 
 
Tabla No 14: MORBILIDAD POR CONSULTA ODONTOLOGICA GENERAL ï 2009 

No. CAUSAS M % F % TOTAL 

1 CARIES 13282 19.98 21795 32.79 35077 

2 GINGIVITIS 6863 10.32 12971 19.51 19834 

3 RAIZ DENTAL RETENIDA 1144 1.72 1761 2.65 2905 

4 PULPITIS 824 1.24 1417 2.13 2241 

5 SINDROME DE ERUPCION DENTARIA 708 1.07 698 1.05 1406 

6 ABSCESOS  PERIAPICALES 409 0.62 639 0.96 1048 

7 NECROSIS PULPARA 360 0.54 624 0.94 984 

8 PERIODONTITIS APICAL 276 0.42 541 0.81 817 

9 PERIODONTITIS 258 0.39 259 0.39 517 

10 EXFOLIACION 80 0.12 110 0.17 190 
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11 
ALTERACIONES DE LA ERUPCION 
DENTARIA 

95 0.14 91 0.14 186 

12 
PERDIDA DE DIENTES DEBIDO 
ACCIDENTES 

76 0.11 84 0.13 160 

13 ABRASION 45 0.07 27 0.04 72 

14 DIENTES INCLUIDOS 24 0.04 43 0.06 67 

15 DEGENERACION PULPAR 17 0.03 42 0.06 59 

16 ALVEOLITIS DE LOS MAXILARES 11 0.02 43 0.05 54 

17 CELULITIS Y ABCESO EN BOCA 16 0.02 36 0.05 52 

18 ODNTOCLASIA 28 0.04 18 0.02 46 

19 
TRANSTORNO EN EL DESARROLLO DE 
LOS 
MAXILARES 

27 0.04 16 0.02 43 

20 
OTROS TRANSTORNO EN EL 
DESARROLLO DE LOS DIENTES 

25 0.04 11 0.02 36 

 TOTAL 20 PRIMERAS CAUSAS 24.568 39.96 41.226 62.02 65.794 

 TOTAL OTRAS CAUSAS     679 

 Total Todas las Causas     66.473 

Fuente: E.S.E Hospital Local Cartagena de Indias 

 
3.5. MORBILIDAD ODONTOLOGICA POR URGENCIAS 2009 
 
Llamamos urgencia odontológica aquellas enfermedades o complicaciones que se 
presentan agudamente, que de no ser tratadas o de no tomar medidas rápidamente 
pertinentes presentaran un desenlace fatal para el diente, de allí la importancia para 
el odontólogo poseer un conocimiento sobre las mismas en lo que a diagnostico, 
características y tratamiento se refiere. 
 
El dolor es probablemente el principal motivo de consultas en las urgencias 
odontológicas, en esta el odontólogo se enfrenta a diario principalmente con dolores 
agudos provenientes de estructuras dentarias o de tejidos adyacentes. 
 
La morbilidad odontológica por urgencia dentro de este primer periodo del año 2009, 
represento el 99.9 % de la consulta general en odontología, encontrándose 
diagnósticos característicos de estas áreas; que por no consultar a tiempo se 
convierten en problemas crónicos, produciendo fuertes odontalgias que su 
tratamiento final puede ser las extracción del órgano dentario o un tratamiento de 
conducto radicular para más tarde restaurarlo. 
 
Encontramos nuevamente la Caries, los problemas Periodontales (gingivitis, 
periodontitis)  y  las  molestias Periapicales  (pulpitis, absceso Periapicales y 
Degeneraciones pulpares), continúan haciendo parte de las primeras causas de 
urgencia odontológica. 
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La Salud Bucal busca conservar los mayores números de dientes libres de caries y 
de enfermedades periodontales y dar acceso oportuno a la atención odontológica 
con el fin de evitar la aparición de enfermedades bucales crónicas incapacitantes. 
Ver tabla No.15. 
 
Tabla No 15: MORBILIDAD CONSULTA ODONTOLÓGICA DE URGENCIA 2009 
 

No. CAUSAS M % F % TOTAL 

1 CARIES 409 11.98 636 18.63 1045 

2 PULPITIS 278 8.14 467 13.68 745 

3 ABSCESOS  PERIAPICALES 160 4.69 254 7.44 414 

4 RAIZ DENTAL RETENIDA 136 3.98 214 6.27 350 

5 GINGIVITIS 76 2.23 137 4.01 213 

6 NECROSIS PULPARA 85 2.49 124 3.63 209 

7 PERIODONTITIS APICAL 69 2.02 131 3.84 200 

8 
SINDROME DE LA EUPCION 
DENTARIA 

40 1.17 44 1.29 84 

9 CELULITIS Y ABCESO EN BOCA 3 0.09 20 0.59 23 

10 ALVEOLITIS DE LOS MAXILARES 7 0.21 15 0.44 22 

11 PERIODONTITIS 21 0.62 18 0.53 39 

12 
PERDIDA DE DIENTES DEBIDO 
ACCIDENTES 

7 0.21 13 0.38 20 

13 DEGENERACION PULPAR 3 0.09 7 0.21 10 

14 DIENTES INCLUIDOS 0 0.00 8 0.23 8 

15 
ALTERACIONES DE LA ERUPCION 
DENTARIA 

3 0.09 4 0.12 7 

16 
LESIONES DE LA ENCIA Y DE LAS 
ZONAS EDENTULAS 

3 0.09 4 0.12 7 

17 
AFECCIONES INFLAMATORIAS DE 
LOS MAXILARES 

0 
0.00 

 
6 0.18 6 

18 PERODONTOSIS 0 0.00 5 0.15 5 

19 ABRASION 2 0.06 2 0.06 4 

20 
QUISTES ORIGINADOS POR EL 
DESARROLLO DE LOS DIENTES 

2 0.06 1 0.03 3 

 TOTAL 20 PRIMERAS CAUSAS 1.304 38.19 2.110 61.80 3.414 

 TOTAL OTRAS CAUSAS     57 

 TOTAL TODAS LAS CAUSAS     3471 

Fuente: E.S.E Hospital Local Cartagena de Indias 

 
 
3.6. MORBILIDAD POR EVENTOS BAJO VIGILANCIA EN SALUD PÚBLICA, 
CARTAGENA 2009 

 

A través de la vigilancia en salud pública, se recoge, analiza, interpreta y difunde los 
datos de salud, en forma continua y sistemática. Cuando se dispone de información 
sobre los patrones de ocurrencia de las enfermedades y el potencial de otros daños 
a la salud, es factible  investigar, prevenir y controlar efectivamente las 
enfermedades de la comunidad. Dentro del sistema, los informes de casos de 
enfermedades de notificación obligatoria, de enfermedades transmisibles y crónicas 
no transmisibles son notificados por los prestadores de servicios de salud, estos son  
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la fuente de datos de vigilancia en salud pública más comunes. Además, se puede 
disponer de datos procedentes de informes de laboratorios, certificados de 
defunción, encuestas, registros de enfermedades y datos de programas de salud 
(por ejemplo, sobre la cobertura de vacunación). 
 
La mayoría de los sistemas de vigilancia que se utilizan son sencillos. Monitorizan 
informes individuales de morbilidad y mortalidad, registran una cantidad limitada de 
información sobre cada caso y buscan establecer patrones por tiempo, lugar y 
persona. Infortunadamente, un sistema de vigilancia en salud pública puede recibir 
informes de sólo 10% a 25% de los casos de enfermedades de notificación 
obligatoria que ocurren aunque el sistema de vigilancia en salud pública de 
Colombia viene experimentando cambios importantes que aumentan el indicador de  
representatividad. No obstante, los servicios de salud han encontrado que aún un 
sistema de vigilancia sencillo puede ser invaluable para la detección de problemas y 
la orientación de acciones de salud pública.  
Para el 2009 el sistema de vigilancia en salud pública del distrito de Cartagena capto 
a través de Unidades Primarias Generadoras de Datos un total de 2487, con 
proporción mayoritaria para el evento Varicela 18.89%  (470/2487), Malnutrición 
16.08%  (400/2487), Tuberculosis 9.36%  (233/2487), este comportamiento difiere de 
la tendencia del 2008 donde el dengue clásico y la mortalidad perinatal ocuparon 
primero y tercer lugar respectivamente para el total de casos reportados en ese año, 
la malnutrición se mantiene con una tendencia homogénea 2008 Vs 2009. 
 
Tabla No 16: DISTRTIBUCIÓN DE CASOS REPORTADOS SIVIGILA CARTAGENA, 2009 

 
 
 

EVENTO 

 
 
 

TOTAL 

 
 

% DE 
APORTE 

AL 
SIVIGILA 

 
 
 

SOSPECHOSO 

 
 
 

PROBABLE 

 
 
 

CONFIRMADO 
LABORATORIO 

 
 
 

CONFIRMADO 
CLINICA 

 
 
 

CONFRIMADO 
NEXO 

EPIDEMIOLOGICO 

 
 
 

DESCARTADO 

Accidente 
Ofídico 

30 1.20    30   

Exposición 
Rábico 

172 6.91    151  21 

Anomalías 
congénitas 

0 0       

Dengue  148 5.91  2 146    
Dengue 
complicado 

7 0.28   7    

Difteria  0 0       
ETA 74 2.97    

50 
24   

ESAVI 0 0       
Fiebre tifoidea 4 0.16   4 

 
   

Hepatitis A 100 4.02   100    

Hepatitis B 34 1.36   34  
 

  

Hipotiroidismo 
Congénito 

1 0.040   1    

Intoxicaciones 
por plaguicidas 

28 1.12   28    

Intoxicaciones 
por fármacos 

59 2.37    59   

Intoxicaciones 3 0.12    3   
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por solventes 

Intoxicaciones 
por otras 
sustancias 

143 5.74    143   

Leishmaniasis  
 

8 0.32   8    

 
Lepra 

10 0.40    10   

 
Leptospirosis 

19 0.76  2 16   1 

Leucemia 
Aguda en el < 
de 15 años 

2 0.080   2    

Malaria 12 0,48   12    
Malaria 
Complicada 

3 0,12   2   1 

Malnutrición 400 16.08     
400 

  

Meningitis por 
Meningococica 

5 0,20   5    

Meningitis por 
Hemophilus 

2 0.080   2    

Meningitis por 
Neumococo 

5 0,20 
 

  3   2 

Mortalidad 
Materna 

7 0.28    7   

Mortalidad 
Perinatal 

133 5.34    133   

Mortalidad por 
EDA en < de 4 
años 

2 0,080    2   

Mortalidad por 
IRA en < de 4 
años 

8 0.32    8   

 
Parotiditis 

60 2.41    60   

Parálisis 
flácida Aguda 

0 0       

 
Sarampión 

4 0.16      4 

 
Rubeola 

2 0.080      2 

Rabia Humana 0 0     
 

  

Sífilis 
Gestacional 

47 1,88   47    

 
Sífilis 
Congénita 

43 1.72   43    

Tétanos 
Neonatal 

0 0       

Tétanos 
Accidental 

2 0.080    2   

Tosferina  5 0.20      5 
Tuberculosis 
Pulmonar 

190 7.63   190    

Tuberculosis 
Extrapulmonar 

43 1.72   43    

Varicela 470 18.89    
 

470   

VIH 203 8,16   203 
 

   

 
Total 

2487 100 0 4 944 1502 0 32 

Fuente: SIVIGILA 2009 

 
Para el 2009 el 0.16%  de los eventos notificados al sivigila no se les definió su condición 
final de caso, para el  2008 esta proporción tuvo un comportamiento de 6.34%. 
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TRANSMISIBLES 
 
INMUNOPREVENIBLES. 
Los gobiernos, del orden nacional y distrital han hecho grandes esfuerzos por 
mantener fases de erradicación, eliminación y control del grupo de las enfermedades 
inmunoprevenibles, la vacunación es sin duda de los avances exitosos en la historia 
de la salud pública en los dos últimos siglos que más ha influido en la salud humana 
con la única excepción  la potabilización del agua. 
 
El distrito de Cartagena asumió nuevos retos en materia de inmunización asumiendo 
la inclusión de nuevas vacunas, la introducción de la vacuna contra el Neumococo   
dentro del programa regular permitirá una reducción significativa de la 
morbimortalidad infantil favoreciendo así las condiciones de salud y de vida de la 
primera infancia y de igual manera dando cumplimiento al logro de los objetivos de 
desarrollo de milenio. 
 
 

Tabla No 17: INMUNOPREVENIBLES CARTAGENA 2009 

Fuente: SIVIGILA 2009 

 
PAROTIDITIS 
Un análisis hecho de 60 casos de parotiditis reportados al SIVIGILA durante el 2009 
evidencio 56.7% de los casos en el sexo masculino y 43.3% de los casos en 
población femenina, el 40% entre 5 y 14 años y 35% entre los 15 y los 44 años, la 
incidencia en menores de 5 años fue de 11.55 por 100.000, la figura 1 muestra la 
distribución de los casos de parotiditis confirmados por clínica reportados al 
SIVIGILA según semanas epidemiológicas en el 2009. 
 

EVENTO 
INMUNOPREVENIBLE 

No de Casos 
Incidencia X 
100000 Hab 

Incidencia X 
100000 < de 5 
años 

PAROTIDITIS 60 6.42 11.55 

HEPATITIS A 100 10.70 19.64 

HEPATITIS B 34 3.64 0 

VARICELA 470 50.69 64.72 

MENINGITIS  
MENINGOCOCICA 

5 
0.53 5.77 

MENINGITIS POR 
HEMOPHILUS 

2 
0.21 2.31 

MENINGITIS POR 
NEUMOCOCO 

3 0.32 3.46 
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Figura No. 1 
 

 
Fuente: SIVIGILA 2009 

 
El promedio de la notificación fue de 1.2 casos por semanas, las UPGD Clínica 
Universitaria San Juan de Dios Y Clínica Madre Bernarda aportan el 55% y el 11% 
de los casos captados por el sistema respectivamente,  Santa Ana, Olaya Herrera y 
los Calamares, reportan el  23.3% del total de los casos captados. 
 

 

Tabla No 18: CASOS DE PAROTIDITIS POR GRUPO DE EDAD CARTAGENA ,2009 
 

EDAD (AÑOS) No DE CASOS % 

< DE 1 4 6.7 

1-4 6 10 

5-14 24 40 

15-44 21 35 

45-59 5 8.3 

ü 60 0 0 

TOTAL 60 100 
   Fuente: SIVIGILA 2009 

 

La vacunación utilizada para el control de este evento es la triple viral que previene 
contra sarampión, rubeola y parotiditis, incluida dentro del Programa Ampliado de 
Inmunización desde hace 15 años, el 56.7%  del total de los casos son menores de 
15 años, el 77.5% de estos casos estaban cubiertos por un régimen contributivo en 
salud y en un 15% por un régimen subsidiado.    
 
El evento parotiditis en el distrito de Cartagena en los últimos años evidencia una 
tendencia ascendente pasando de tasas en el menor de 5 años en el 2007 de 1.71 x 
100000 a  11.55 x 100000 menores de cinco años indicador epidemiológico a 
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considerar para reorientar las estrategias tendientes a reducir los individuos 
susceptibles a la infección y dar cumplimiento de la meta propuesta por el nivel 
nacional para el control de este evento mantener tasa no mayores a 12 casos por 
100000 en menores de cinco año. 
 
HEPATITIS A 
Colombia es considerada un país con alta endemicidad  para hepatitis A, a pesar de 
una aparente reducción importante en los últimos años asociada mas a una 
estrategia de la vigilancia del evento, solo se reportaban los brotes de hepatitis A, 
aunque no se desconoce el aporte importante que ha hecho el desarrollo y mejoras 
en la infraestructura sanitaria de algunas ciudades. 
Para el 2009 SIVIGILA Cartagena capto 100 casos confirmados de Hepatitis A, para 
una incidencia en población general de 10.7 X 100.000 habitantes  clasificando así 
en una zona de endemicidad intermedia (incidencias entres 10 y 40)   

 
Figura No 2: Comportamiento de la Hepatits A según Semanas Epidemiológicas, 

Cartagena 2009 
 

 
Fuente: SIVIGILA 2009 

  
Hasta la semana 52 el porcentaje de cumplimiento de las UPGD para el reporte 
positivo o negativo de Hepatitis A fue del 100%, las UPGD que más casos aportan al 
sistema son Coomeva con el 27%, Hospital Infantil Napoleón Franco Pareja con el 
15% y la Clínica Universitaria san Juan de Dios con el 14% de los casos, el 
promedio de notificación por semana fue de 1.9 casos 
Con base al análisis de mapa de riesgo se encuentran con riesgo alto (Cuartil III 
entre 3 y 8 casos reportados) Cinco  barrios que  contribuyen  con el 21% del total, 
siendo Nuevo Bosque con 6%, Olaya Herrera con el 4%, Gaviotas con el 4%, 
Recreo 4% y  CHiquinquira con el 3%, el resto de barrios del distrito se ubican de 
bajo a moderado riesgo para hepatitis A. 
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El 64% de los casos reportados para hepatitis A pertenecían al sexo masculino y el 
36% al sexo femenino, la media para la edad fue de 17 años (P25-P75=7-22 años), 
con un rango mínimo de 2 años y un rango máximo de 90 años, la moda fue 4 años, 
El 23.7% de los casos estuvieron  hospitalizados, el 64% de los casos afiliados al 
régimen contributivo y en un 13% régimen subsidiado, 16% régimen especial, 7% 
población pobre no afiliada. 

 

Tabla No 19: CASOS DE HEPATITIS A POR GRUPO DE EDAD CARTAGENA ,2009 

EDAD (AÑOS) No DE CASOS % 

< DE 1 0  

1-4 17 17% 

5-14 37 37% 

15-44 39 39% 

45-59 3 3% 

ü 60 4 4% 

TOTAL 100 100 
                Fuente: SIVIGILA 2009 

 
 

El 42% de los casos reportados son menores de 10 años, se evidencia que el 83% 
de los casos se encuentran en menores de 25 años, de acuerdo con los criterios de 
la Organización Mundial de la Salud (OMS) Cartagena se comporta para el 2009 
como un área de endemicidad intermedia, por ello se debería considerar  sugiere la 
OMS en este nivel, junto con políticas de saneamiento ambiental vacunación en toda 
la población infantil. 
 
HEPATITS B 
 
La infección por hepatitis B tiene una distribución mundial; se estima que existen 
más de 2.000 millones de personas, de los cuales, cerca de 360 millones están 
crónicamente infectados y con riesgo de enfermedad y muerte por cirrosis, por 
carcinoma hepatocelular o por ambas; se estima que estas hepatopatías causan 
entre 500.000 y 700.000 muertes cada año en el mundo. 
 
 
En Latinoamérica, se calcula que existen, aproximadamente, seis millones de 
infectados crónicos. Colombia dado sus diferencias culturales y socioeconómicas no 
presenta un solo patrón epidemiológico aunque su tendencia es  de moderada 
endemicidad. 
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Figura No. 3 

 
                    Fuente: SIVIGILA 2009 

 
SIVIGILA Cartagena  2009 evidencia 34 casos confirmados por laboratorio de 
Hepatitis B, el porcentaje de UPGD que notificaron positiva o negativamente todas 
las semanas fue del 100%, el 56% del total de los casos reportados durante todo el 
año los aportan el Hospital Universitario del Caribe con el 23.5%, seguido con el 
17.6% la Clínica Blas de Lezo y Coomeva con el 14.7%. La notificación para casos 
letales fue negativa. 
 

Figura No 4: COMPORTAMIENTO DE LA HEPATITIS B EN CARTAGENA SEGÚN 
SEMANAS EPIDEMIOLÓGICAS. SIVIGILA 2009 

 

 
Fuente: SIVIGILA 2009 
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El 58.8% de los casos fue en población femenina de esta población  la condición de 
embarazo estuvo presente en el 28.6%(n=6), el 41.2% en población masculina, la 
media para la edad fue de 40 años con una edad mínima para el reporte de 17 años 
y una edad máxima de 61 años es importante mencionar que en Colombia la 
vacunación contra la Hepatitis B tiene 17 años, el 41% del total de los casos 
pertenecen al régimen contributivo, el 29.4% al régimen subsidiado, 11.8% 
pertenecían a régimen especial y el 17.6% población pobre no afiliada. 
 

Tabla No 20: Comportamiento de la Hepatitis B en Cartagena según 
localidades. 2009 

localidades 
2009 

No Casos Población Tasa x 100.000 

Localidad I 6 368122 1.62 

Localidad II 17 274955 6.18 

Localidad III 11 290869 3.78 
Fuente: SIVIGILA 2009 

 
Durante el 2009 según sivigila no se evidencio casos de Hepatitis B en población 
menor de 5 años evidenciando así  cumplimiento de la meta para la vigilancia de 
este evento. 
El 79.4% de los casos manifestó no estar vacunado, en un  20.6% se desconoció 
este antecedente, el 100% de los casos nunca ha recibido hemoderivados. 
 
 
VARICELA 
La varicela es una infección altamente distribuida en todo el mundo, alcanzando 
prevalencias en países como Estados Unidos antes de la vida adulta del 95%, con 
una proporción mayoritaria para el rango de edades entre 5 y 9 años, la letalidad de 
este evento es menor en la niñez que en la edad adulta, llegándose a estimar  para 
el rango de 5 a 9 años que es el riesgo más bajo una letalidad de uno por cada 
100.000 y en adultos uno por cada 5000. 
 
Colombia tiene un comportamiento de zonas tropicales donde la mayor ocurrencia 
del evento es en población adolescente y adultos jóvenes. 
La vigilancia del evento varicela en el Distrito de Cartagena reporto 470 casos, 
99.5% casos Autóctonos (n= 468) de varicela en el 2009 para una incidencia de 
50.69  por 100000 habitantes. 
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Figura No 5: COMPORTAMIENTO DE LA VARICELA SEGÚN SEMANAS 
EPIDEMIOLOGICAS, CARTAGENA 2009 

 

 
Fuente: SIVIGILA 2009 

 

El promedio de notificación fue de 9 casos por semana epidemiológica, el 100% de 
las UPGD caracterizadas notifican positiva o negativamente el evento varicela, las 
UPGD que más casos aportan al Sivigila son; Clínica Universitaria san Juan de Dios 
el 45.1%, la red prestadora de Coomeva 30% y Comfamiliar el 4.7% 
 
 

Tabla No 21: CASOS DE VARICELA POR GRUPO DE EDAD CARTAGENA ,2009 
 

EDAD (AÑOS) No DE CASOS % 

< DE 1 17 3.63 
1-4 39 8.33 
5-14 181 38.68 
15-44 190 40.60 
45-59 34 7.26 
ü 60 7 1.50 

TOTAL 468 100 
                Fuente: SIVIGILA 2009 

 
El análisis del comportamiento de la varicela según grupo etareo evidencia 
tendencias iguales al patrón epidemiológico de este evento en Colombia 
observándose que mas del 90% de los casos de varicela ocurre en personas 
menores de 44 años, a diferencias estadísticas especificas para el grupo de 15 a 44 
años y de población menor de 1 año que en Colombia se evidencia 30% y de 8% a 
9%  respectivamente. 
 
El 54.9% del total de los casos reportados se presentaron en población masculina el 
45.1% en población femenina, el 79.5% cubiertos por régimen contributivo de salud, 
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el 10.9% por régimen subsidiado, el 7.7% régimen especial y el 1.95% población 
pobre no asegurada. 
 
Al analizar la distribución del evento en el distrito de Cartagena, evidenciamos; por 
encima del percentil 75 los barrios de, Alto Bosque, Blas de lezo, Bocachica, 
Bosque, Campestre, Ceballos, Chile, Chinquinquira, Crespo, Daniel Lemaitre, 
Pozón, Gaviota, Campiña, la María, los Alpes, Los Corales, Manga, Olaya Herrera, 
Torices, Zaragocilla. 
 
MENINGITIS 
Desde el 2003 el evento meningitis de tipo bacteriano, por Streptococcus 
neumoniae, meningocóccica, Haemophilus influenzae, se notifica al sistema de 
vigilancia en salud publica en todo el territorio nacional, este es un evento que 
ingresa al sistema como caso sospechoso debiendo ser clasificado y caracterizado 
como confirmado o descartado para el microorganismo causal. 
 
MENINGITIS POR MENINGOCOCICA 

La infección por Neisseria meningitidis, es la que tiene un mayor potencial de 
desarrollar epidemias, la tasa de letalidad se encuentra entre un 5% y un 15%, en 
Colombia se desconoce realmente la problemática de salud pública para este evento 
asociado a Neisseria m, dado la debilidad de la vigilancia para este evento. 
 
 
La vigilancia de este evento en el distrito de Cartagena evidencia 5 casos 
confirmados para una incidencia en población general de 0.53 por 100.000 
habitantes y en población menor a cinco años de 5.77 por 100.000, el 60% de los 
casos fueron en hombres y el 40% en mujeres, el 60% de los casos tenían edades  
menores de 1 año y el 40% entre 15 a 44 años, la letalidad evidenciada por Sivigila 
fue del 40% (n=2), afiliados al régimen subsidiado el 40% de los casos, al régimen 
contributivo un 20%, y un 40% población pobre no afiliada. 
 
 
 
MENINGITIS POR HEMOPHILUS 

Estudios epidemiológicos revelan que la mayoría de los casos de infección 
reportados por esta causa ocurre en niños menores de 5 años con un pico de 
incidencia en niños entre 6 meses y 12 meses declinando después de los 2 años, el 
distrito de Cartagena no difiere de esta tendencia para el 2009 Sivigila Cartagena 
capto la ocurrencia de 2 casos de Meningitis por esta causa para una incidencia de 
2.31 casos X 100.000 niños < de 5 años, la edad de presentación fue 5  y 8 meses, 
con predominio total del sexo masculino importante mencionar que son casos 
aislados, los casos se presentaron en el barrio el Pozón y Olaya herrera. 
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MENINGITIS POR NEUMOCOCO 

La infección neumococica representa uno de los principales problemas de salud  a 
nivel mundial, dada su gran morbimortalidad en niños menores de 2 años. 
 
Para el 2009 en el distrito de Cartagena según  SIVIGILA se presentaron 3 casos de 
Meningitis por Neumococo para una incidencia de 3.46 por cien mil menores de 5 
años incidencia muy similar a la evidenciada en un estudio epidemiológico en una 
comunidad valenciana donde se encontró una incidencia anual de 3.9 por cien mil 
menores de 5 años, el 66% de los casos fueron casos en población masculina y el 
33% en población femenina,  el promedio de edad fue de 55 días  
El 66% de los casos estaban cubiertos por el régimen contributivo en salud y el 33% 
era población pobre no asegurada, los casos se presentaron en los barrios Alto 
Bosque, Los Caracoles y La María. 
El tiempo transcurrido entre iniciada la sintomatología y la consulta fue 1.3 días con 
un tiempo mínimo de 1 día y máximo de 3 días, la letalidad del evento fue del 33%. 
 
 

Tabla No 22: Coberturas de vacunación, Cartagena 2009 
 

Biológico Dosis a aplicar Dosis aplicadas Cobertura 

Antipolio 17143 20414 119% 

DTP*     

BCG* 17143 23521 137% 

Antihepatitis B*     

Hemopilus Influenzae     

Triple viral 15254 20483 119% 

Antiamarílica 17254 19703 113% 

Pentavalente  17143 20649 120% 
Fuente: Programa Ampliado de inmunización PAI-DADIS 

 
 
VIRUS PANDEMICO A  H1N1/09 
 
En Consideración a la alerta mundial dada por la circulación del nuevo virus 
pandemico  A H1N1/09 manifestada por la Organización Mundial de la Salud y 
teniendo en cuenta la emergencia sanitaria dada por el Ministerio de la Protección 
Social por medio de la circulares 023 y 024 del 23 de abril de 2009 y la declaratoria 
de situación de Desastre Nacional por parte del Ministerio del Interior y de justicia a 
través del decreto 1453 del 28 de abril de 2009, el Departamento Administrativo 
Distrital de Salud (DADIS) del distrito de Cartagena,   activó su plan distrital 
antipandémico de influenza y propició el fortalecimiento de las estrategias de  
vigilancia en salud pública para este evento, según lineamientos nacionales,  
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La primera pandemia conocida en el mundo por este virus fue en 1918 generando 
50 millones de casos con desenlace fatal, la influenza es una enfermedad 
respiratoria causada por un virus llamado Virus de la Influenza que se subclasifica 
según las proteínas de su superficie, Hemoglutinina (H) y Neuroaminidasa (N) 
proteínas estas que le dan la característica al virus de adherencia a los tejidos y de 
su alta transmisibilidad, existen tres tipos: tipo A, Tipo B, Tipo C y varias 
combinaciones de subtipos que pueden ser desde H1N1 hasta H16N9, este virus de 
la influenza tiene la capacidad de infectar tanto a los humanos como animales, el 
virus de la influenza tipo A puede provocar tres tipo de enfermedades, Influenza 
Aviar, Influenza Estacional e Influenza Pandemia. 
 
Hasta la semana epidemiológica 38 del 2009 Colombia registro 1799 casos 
confirmados para una incidencia de 4.0 por cien mil habitantes y una tasa de 
mortalidad de 2.02 por cien mil, Entidades territoriales en su orden de importancia 
como Bogotá 15.88 por cien mil, San Andrés Islas 8.25, Cundinamarca 4.39 por cien 
mil, Vichada 4.16 por cien mil y Quindío 4.03 por cien mil, estuvieron por encima de 
la media nacional, la incidencia más alta según grupo de edades se presento en 
población adulta joven menores de 29 años. Ver Figura No 6.  
 
Figura No 6: INCIDENCIA DE INFLUENZA POR VIRUS PANDÉMICO A H1N1/09 SEGÚN 

DEPARTAMENTOS. COLOMBIA, SEMANAS 14 A 38 DE 2009 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
  Fuente: SVCSP, SRNL-INS 
 
En lo corrido del 2009 el distrito de Cartagena capto a través del sistema de 
vigilancia en salud pública 14 casos confirmados por laboratorio a través de la 
técnica PCR en tiempo real para virus pandemico A H1N1/09, para una incidencia de 
1.5 por cien mil habitantes y una mortalidad de  1.07 por cien mil habitantes.  
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Figura No  7: VIRUS PANDEMICO H1N1/09 SEGÚN SEMANAS EPIDEMIOLOGICAS, 
CARTAGENA 2009 

 

 
Fuente: SIVIGILA 2009 
 
 
 
 

Los casos reportados confirmados por laboratorio se evidencian entre la semana 20 
y la 39 con un pico máximo en la semana 32, las UPGD del distrito que reportan 
casos positivos fueron el Nuevo Hospital de Bocagrande con el 42.8%, Hospital 
Naval de Cartagena con el 14.3%  
 
El 64.3% (n= 9) de los casos fueron en población femenina frente al 35.7% 
evidenciada en el sexo masculino, el cálculo de la mediana para la edad fue 26 años 
P25-P75= 20 y 41 años respectivamente, la edad mínima de reporte fue de 7 meses 
y la edad máxima fue de 50 años, el comportamiento de estas variables en Colombia 
evidencio un  64.8% en población femenina una mediana de 28 años, la edad 
mínima fue de 4 años y la máxima de 90 años. 
 
El 21.42% de los casos fueron importados, la transmisión autóctona que evidencia la 
transmisión viral sostenida se  evidenció en un 32%, el 71.42% de los casos 
estuvieron hospitalizados 
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Figura No 8: DISTRIBUCIÓN PORCENTUAL DE LOS SINTOMAS Y SIGNOS  DE CASOS 
POSITVOS PARA VIRUS PANDEMICO A H1N1/09, CARTAGENA 2009 

 

  
Fuente: SIVIGILA 2009 

 
El 42.85% de los casos presentaron complicaciones, la complicación con mayor 
proporción fue  el  estado séptico, el cálculo de la mediana para el tiempo 
transcurrido entre el inicio de síntoma y la consulta es de 3.5 días la mediana 
nacional registro 3 días, el embarazo y la Hipertensión son antecedentes o 
condiciones de riesgo que mas prevalecen en los casos con presentaciones fatales. 
 

 
ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR VECTORES 
Proteger a la población en riesgo disminuyendo la morbimortalidad debida a 
infecciones causadas por el grupo de las trasmitidas por vectores y garantizar un 
sistema que permita detectar la circulación de agentes para orientar las acciones es 
el objetivo del control epidemiológico de este grupo de eventos, dada las 
condiciones climáticas y el ciclo estacional que presenta las enfermedades 
trasmitidas por vectores Cartagena evidencia un comportamiento endémico con 
picos epidémico. Para el 2009 Cartagena reflejo una reducción significativa de casos 
según sivigila 147 casos para la denominación de dengue clásico y 7 clásicos para 
lo que hoy conocemos como dengue complicado sin presentación fetal. 
 
 
 
 
El distrito de Cartagena en los dos últimos años adelanta acciones tendientes a 
generar movilización social de lucha contra el dengue la implementación de la 
estrategia COMBI exitosa en países con alta endemicidad para este evento 
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demuestran como el cambio conductual impacta en la reducción de la 
morbimortalidad por dengue complicado. 
 
 
Tabla No 23: INCIDENCIAS DE LAS ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR VECTORES 

REPORTADAS AL SIVIGILA CARTAGENA, 2009 
 

 
 
 
 
 
 
 
    Fuente: SIVIGILA 2009 

 

 
 
 
DENGUE 
Por su comportamiento endémico epidémico, el dengue constituye un problema de 
salud publica en el distrito de Cartagena, para el año 2009 sivigila capto 155 casos, 
el 95.4% (n=148) para dengue clásico y el 4.5% (n=7) dengue hemorrágico. 

 
 
 

Figura No 9: COMPORTAMIENTO DEL DENGUE, SEGÚN SEMANAS 
EPIDEMIOLOGICAS, CARTAGENA 2009 

 

 
Fuente: SIVIGILA 2009 

 
El comportamiento de la notificación para dengue en el distrito evidencia una 
reducción en el porcentaje  de notificación comparada con el 2008, para el 2009 el 
27% de las UPGD del distrito reportaron dengue clásico evidencio un promedio de 

ENFERMEDADES 
TRANSMITIDAS POR 
VECTORES 

No de Casos Incidencia X 
100000 Hab 

DENGUE CLASICO 148 15.84 

LEISHMANIASIS 0 0 

MALARIA 0 0 
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notificación de 2.8 casos por semana epidemiológica, con una proporción mayoritaria 
de casos acumulados antes de la semana epidemiológica 10, las upgd que aportan 
alrededor del 50% de los casos captados por SIVIGILA son Clínica Madre Bernarda, 
Clínica Universitaria san Juan de Dios, Hospital Infantil Napoleón Franco Pareja, 
Coomeva, Clínica Blas de Lezo. 
 
 

Figura No 10: COMPORTAMIENTO DEL DENGUE EN LOS ULTIMOS 5 AÑOS. 
  

 
  Fuente: SIVIGILA- PROGRAMA ETV DADIS 

 
 
 
La tasa de incidencia para dengue clásico fue de 15.84 X 100.000 habitantes y de 
menos de un caso 0.78 X 100.000 habitantes para dengue hemorrágico, dado esta 
incidencia de dengue clásico, Cartagena durante el 2009 presento un rango 2 de 
riesgo, incidencias (11-49 casos por 100.000 hab), la letalidad durante este año 
epidemiológico fue de 0 sin embargo el 46.25% del total de los casos de dengue 
clásico necesitaron hospitalización. 
 
El  62.8% de los casos de dengue clásico se presentaron el sexo masculino frente a 
un 37.1% en población femenina, el cálculo de la media para la edad fue de 16 años, 
P25-75= 7 años y 21 años, rango mínimo de 1 meses y máximo de 80 años, el 
77.02% de los casos pertenecían a régimen contributivo, el 11% a régimen especial, 
el 7.43% a régimen subsidiado, el 4.55% población pobre no afiliada  
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Tabla No 24: Comportamiento del Dengue Clásico según Grupo Etareo, Cartagena 
2009 

 

EDAD MUJER HOMBRE TOTAL % 

0-4 5 13 18 12.16 
5-9 19 24 43 29.05 
10-14 13 18 31 20.94 
15-19 6 11 17 11.48 
20-24 3 6 9 6.08 
25-29 0 5 5 3.37 
30-34 1 3 4 2.7 
35-39 1 3 4 2.7 
40-44 1 3 4 2.7 
45-49 3 2 5 3.37 
50-54 2 1 3 2.02 
55-59 0 1 1 0.67 
60-64 1 1 2 1.35 
65-69 0 1 1 0.67 
70-74 0 0 0  
75-79 0 0 0  
80 y mas 0 1 1 0.67 
total 55 93 148 100 

                                                   Fuente: SIVIGILA 2009 

 

 

Mapa No 2: INCIDENCIA  DENGUE CLASICO SEGÚN LOCALIDADES,  CARTAGENA 
2009 

 
 
 
 
 
 
LOCALIDAD I: 14.12 x100000 
LOCALIDAD    II: 
13.45 x100000 
LOCALIDAD   III: 
17.87 x100000 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
Fuente: SIVIGILA 2009 
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