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Tasa de Notificacion acumulada de VIH - SIDA,
semana epidemiologica 29, CCartagena 2018 - 2024

Casos y tasas de notificacion
VIH asemana 29 de los afos
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*Se incluyen los casos confirmados procedentes del exterior; los datos para 2024, estan a
semana epidemiol6gica 29*

VARIABLES DEMOGRAFICAS
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Distribucion porcentual segun Localidad de residencia y barrios de los casos de VIH/SIDA,
Cartagena, semana epidemiolégica 29 de 2024

EL POZON

LOCALIDAD BARRIO CASOS
24

17%

LA ESPERANZA 15 10%
LA MARIA 11 8%
DE LA VIRGEN Y TURISTICA OLAYA HERRERA 9 6%
LA CANDELARIA 9 6%
OTROS 75 52%

TOTAL 143 38,2%
SAN JOSE DE LOS CAMPANOS 8 7%
SAN FERNANDO 7 6%
TERNERA 6 6%
INDUSTRIAL DE LA BAHIA PASACABALLOS 5 5%
EL CAMPESTRE 5 5%
OTROS 77 71%

TOTAL 108 28,9%
ZARAGOCILLA 12 11%
DANIEL LEMAITRE 6 6%
SAN FRANCISCO 5 5%
HISTORICA Y DEL CARIBE NORTE PIE DE LA POPA 5 5%
BRUSELAS 5 5%
OTROS 73 69%

TOTAL 106 28,3%
S/D 17 5%

TOTAL GENERAL 374

Densidad de Kernel para casos de VIH/SIDA, Cartagena, semana epidemiolégica 29 de 2024

*Olaya herrera no representa el total de casos del barrio, teniendo en cuenta que este se presenta por sectores tal como se encuentra
distribuido en planeacion distrital y se refleja en el mapa de densidad de Kernel a continuacion.
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Fuente: Sivigila periodo epidemiolégico VI, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024.
La informacién es notificada con periodicidad semanal por las UPGD al Instituto Nacional de Salud (INS)
a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). El nGmero de casos puede variar después
de que se realizan el ajuste o las unidades de andlisis en las ET para la clasificacion final del caso.
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INDICADORES DEL EVENTO
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TRANSMISION SEXUAL MATERNO TATUAIJES .
INFANTIL 1,1% Casos se dieron por
Transmision materno infantil
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Tipo de Prueba Casos % .,;,:,.
CARGA VIRAL 4 6%
° AAAA
M de 18 ELISA 14 19% R S
ayores de
mesesyno gestantes PRUEBA RAPIDA 46 64% PO alsos G mlaxtlares.t C 57
WESTERN BLOT 8 11% meses cumplen con el Algoritmo
Total 72 92%
CARGA VIRAL 4 67%
ELISA 1 17% 1
GESTANTE PRUEBA RAPIDA 1 17%
WESTERN BLOT 0 0%
Total 6 8%
UOEIECEL 78 2007% 67 % de las gestantes cumplen
con el Algoritmo DX
Tuberculosis Casos Coinfeccion TB %
PULMONAR 10 83% A semana epidemioldgica 30 se registran un total de 12 casos
EXTRAPULMONAR 2 17% de coinfeccion VIH/TUberCuIOSiS de los cuales el 83% son
ulmonar y las T. ExtraPulmonar un 17%.
TOTAL 12 100% g v
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Entre semana Epidemioldgica 1 a 29 el comportamiento
inusual se incremento en un 28% mas de casos, teniendo
como media acumulada los afios 2019 a 2023.
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ACUMULADO OBSERVADO
ESPERADO

Casos por Estadio Clinico

26; 7%
32; 9%
El 84% de los casos han sido diagnosticados oportunamente
®m MUERTO en estadio VIH.
m SIDA
VIH

316;
84%

* Ficha técnica

Se han notificado 374 casos de VIH/SIDA y muerte por SIDA, presentando una disminucion de 25% de los
casos nuevos hasta el mismo periodo en comparaciéon al afio 2023, sin embargo, al comparar con el
promedio histérico (2018-2023) presenta un incremento del 28%. La tasa de notificacion acumulada para
el distrito es de 35,30 casos por cada 100.000 habitantes para el afio 2024 mientras que para el 2023 en el
mismo periodo fue de 47,24 casos por cada 100.000 habitantes. El 79% (n=296) de los casos son del sexo
masculino, El 72,5% entre 20 a 44 afios, el 13% (n=48) no cuentan con afiliacibn o estan como
indeterminado. la Localidad de la virgen se presenta el mayor nimero de casos 38,2% n= (143), siendo la
Esperanza y el Pozén los barrios con mas casos. El 84% de los casos han sido diagnosticados
oportunamente en estadio VIH. A la fecha se han registrado 32 defunciones representando una tasa de
mortalidad 3,02 casos por cada 100.000 habitantes.
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