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Actualizacién de situacion de casos importados de sarampidén en Colombia a
05 de junio de 2019

En Colombia, hasta la fecha de este informe, fueron confirmados por el Instituto Nacional de Salud 329
casos de sarampion:

o En el 2018 se confirmaron 208 casos: 57 importados de Venezuela, 141 relacionados a la

importacion y 10 de fuente infeccion desconocida.

e En 2019 se han confirmados 121 casos: 36 importados de Venezuela y 1 importado de Europa, 69
casos relacionados con la importacién (16 casos de transmision secundaria en personas procedentes
de Venezuela y 52 casos relacionados con la importacion en colombianos), y 16 con fuente de
infeccion en investigacion (ocho casos de transmision en migrantes de Venezuela y ocho de

transmision en colombianos), ver figura 1.

Figura 1. Casos confirmados de sarampidn 2018 — 2019 por grupos de edad, sexo y nacionalidad. Colombia, corte hasta el

05 de junio de 2019
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Comportamiento de los nacimientos atendidos en Colombia, donde la

residencia de la madre es Venezuela, 2012-2018 y enero a mayo de 2019

Como seguimiento a la situacion del fendbmeno migratorio en el pais vecino, se incluye el comportamiento
histérico de los nacimientos en Colombia donde la residencia de la madre es Venezuela. Se observa un
significativo aumento en el afio 2017 649 nacimientos y un promedio de 54 nacimientos mensuales; y
especialmente en el 2018 con 3048 nacimientos y un promedio de 254 nacimientos atendidos por mes.
Solamente de enero a mayo de 2019 se han atendido 3123 partos con un promedio mensual de 625

nacimientos; ver figura 2.

Figura 2. Nacimientos segun residencia de la madre-Venezuela, 2012-2018 y enero-mayo de 2019
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Informacion social y demografica de la notificacion de Eventos de Interés en
Salud Publica (EISP) de personas procedentes de Venezuela

En la notificacion de casos de EISP en personas procedentes de Venezuela los grupos de edad mas
frecuentes del Periodo Epidemioldgico (PE) IV de 2018 fueron de 20 a 24 afios (15,1 %) con predominio del
sexo femenino (50,2 %). En la notificacion del PE IV de 2019 se observa un aumento en la notificaciéon de 14
a 44 afios, en comparacion con el mismo periodo del 2018. Se observa predominio de la notificacion de
personas de sexo femenino (60,7%); ver tabla 1.

Tabla 1. Personas notificadas como procedentes de Venezuela por grupos de edad y sexo, con corte a periodo
epidemiolégico IV de 2018 y 2019

Grupo de 2018* 2019*
edad F M TOTAL F M TOTAL
N° % N° % N° % N° % N° % N° %
<1 afio 88 11,5 78 11,6 166 10,9 145 8,5 154 14,0 299 10,8 §
1a4 75 9,8 92 9,9 167 11,0 144 8,5 175 15,9 319 10,29
5a9 36 47 53 4.8 89 59 74 43 53 48 127 498
10a14 45 59 50 59 95 6,3 79 4,6 76 6,9 155 553%
15a19 108 14,2 50 14,3 158 10,4 217 16,3 85 7,7 362 12,6 %
20a24 140 18,4 90 18,5 230 15,1 357 21,0 132 12,0 489 1731
25a29 88 11,5 91 11,6 179 11,8 245 14,4 131 11,9 376 1381
30a34 61 8,0 69 8,1 130 8,6 168 9,9 93 8,4 261 9,9 L)
35a39 31 41 59 4,1 90 5,9 101 59 55 5,0 156 52 1
40a44 24 3,1 24 3,2 48 3,2 43 2,5 43 3.9 86 3,2 1)
45a49 25 33 34 3,3 59 3.9 22 13 32 2,9 54 1,9
50 a 54 6 0,8 29 0,8 35 2,3 14 08 29 2,6 43 1,5 3
55a59 11 14 17 1,5 28 1,8 16 0,9 16 1,5 32 1,38
60 y mas 24 3,1 21 3,2 45 3,0 18 11 28 2,5 46 1,8 4
Total general 762 50,2 757 49,8 1519 100 1703 60,7 1102 39,3 2805 100

Fuente: Sivigila INS. 2019

Para la variable pertenencia étnica, hasta el PE IV de 2018 la mayor frecuencia registrada en la notificacion
fue para otros grupos étnicos (77,8 %), seguido por la etnia indigena (19,7 %). En el 2019 se observa
una disminucién en la notificacion de personas de etnia indigena (12,1 %) con un aumento en la notificacion
de personas de otros grupos étnicos (88,7%) con relacion al mismo periodo del afio anterior; ver tabla 2.

Tabla 2. Personas notificadas como procedentes de Venezuela por pertenencia étnica con corte a periodo epidemiolégico
IV de 2018 y 2019

Pertenencia étnica 2018 2019™

N° % N° %
1. Indigena 300 19,7 340 1218
2. ROM, Gitano 12 0,8 10 04 ¥
3. Raizal 10 07 4 01¥
4. Palenquero 0 0,0 0 00 ¥
5. Negro, mulato, afrocolombiano 15 1,0 21 07 %
6. Otros grupos étnicos 1182 778 2430 86,7 1
Total general 1519 100 2805 100

Fuente: Sivigila INS. 2019
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Segun el tipo de aseguramiento, hasta el PE IV de 2018, la mayor frecuencia se observé en la notificacion
de personas procedentes de Venezuela con estatus de NO ASEGURADOS al Sistema de Seguridad Social
en Salud colombiano (80,3 %), seguido por personas afiliadas al REGIMEN SUBSIDIADO (16,2 %). Para el
mismo periodo del afio 2019 se observa un aumento en las personas NO ASEGURADAS (82,7 %) y una
disminucion en los afiliados al REGIMEN SUBSIDIADO (14,6 %), ver tabla 3.

Tabla 3. Personas notificadas como procedentes de Venezuela por tipo de seguridad social con corte a periodo
epidemiolégico IV de 2018 y 2019

Tipo de aseguramiento 2018 2019°

N° % N° %
C. Contributivo 37 24 39 148
E. Especial 3 0,2 1 003¥
I Indeterminado/pendiente 13 0,9 28 101
N. No asegurado 1220 80,3 2320 82,71
S. Subsidiado 246 16,2 417 1498
Total general 1519 100 2805 100

Fuente: Sivigila INS. 2019

Para el registro de las ocupaciones de las personas que fueron notificadas al sistema de vigilancia
epidemioldgica hasta el PE IV de 2018 se observd una mayor frecuencia para la opcién No aplica (39,8%),
seguido por Ama de casa (17,1%) y Estudiante (11,5%); ver tabla 4.

Tabla 4. Personas notificadas como procedentes de Venezuela por ocupacidn con corte a periodo epidemioldgico IV de

2018
Ocupacion 2018°
P N %
No aplica 604 39,8
Hogar (ama de casa) 259 17,1
Estudiante 174 11,5
Cesante o sin ocupacion o desempleado 165 10,9
Mineros y canteros 60 3,9
Agricultores de cultivos transitorios 44 29
Desconocido 40 2,6
Vendedores ambulantes 25 1,6
Menor de edad 15 1,0
Peluqueros, especialistas en tratamientos de belleza y afines 14 0,9
Agricultores de cultivos permanentes (plantaciones de arboles y arbustos) 12 0,8
Obreros de la construccion de edificios 10 0,7
Trabajadores agropecuarios y pesqueros de subsistencia 9 0,6
Pescadores 8 0,5
Otras ocupaciones 80 53
Total general 1519 100

Fuente: Sivigila INS. 2019
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En la notificacién hasta el PE IV de 2019 y por reporte de ocupacion de poblacién procedente de Venezuela,
se identifica una mayor frecuencia para la opcién No aplica (45,1 %), seguido por ama de casa (20,6 %) y
cesante, sin ocupacién o desempleado (12,4%); ver tabla 5.

Tabla 5. Personas notificadas como procedentes de Venezuela por ocupacion con corte a periodo epidemiolégico 1V de

2019
Ocupacion 2019*

P N %
No aplica 1266 451
Hogar (ama de casa) 577 20,6
Cesante o sin ocupacion o desempleado 347 12,4
Estudiante 196 7,0
Desconocido 194 6,9
Mineros y canteros 51 1,8
Agricultores de cultivos transitorios 30 1,1
Menor de edad 23 0,8
Obreros de carga 22 0,8
Obreros de la construccion de edificios 13 0,5
Peluqueros, especialistas en tratamientos de belleza y afines 10 0,4
Trabajadores agropecuarios y pesqueros de subsistencia 10 0,4
Agricultores de cultivos permanentes (plantaciones de arboles y arbustos) 10 0,4
Conductores de camionetas y vehiculos livianos 4 0,1
Otras ocupaciones 52 1,9
Total general 2805 100

Fuente: Sivigila INS. 2019
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Tabla 6. Matriz de control de para el seguimiento a la notificacion de EISP de personas procedentes del exterior. Comparacién notificacio
a periodo epidemioldgico 1V, 2018-2019

EVENTOS DE INTERES EN SALUD PUBLICA VENEZUELA OTROS PAISES
2017 [ 2018 | 2019 | TENDENCIA |VAR?2018-2019 [ 2017 | 2018 | 2019 [ TENDENCIA |VAR2018-2019

ACCIDENTE OFIDICO 2 8 32 _— 1 3 0 —_—
AGRESIONES POR ANIMALES POTENCIALMENTE
TRANSMISORES DE RABIA S e _/ 10 ’ 24 \/
BAJO PESO AL NACER 8 43 | 163 [ ____— 0 1 0 T
CANCER DE LAMAMA Y CUELLO UTERINO 3 9 12 — 0 1 1 —
CANCER EN MENORES DE 18 ANOS 1 6 6 — 3 3 1 T
CHAGAS 1 2 0 —_— 1 2 1 T
CHIKUNGUNYA 0 1 0 T 2 0 2 —
DEFECTOS CONGENITOS 10 | 23 | 20 — 3 2 1 T
DENGUE 5 22 | 174 | 15 3 21 —_—
DENGUE GRAVE 0 1 1 — 0 0 1 —
DESNUTRICION AGUDA EN MENORES DE 5 ANOS 9 65 (213 ___— 4 2 3 ——
DIFTERIA 0 1 0 T 0 0 0
ENCEFALITIS EQUINA VENEZOLANA EN HUMANOS 0 0 0 _ 0 0 0
ENFERMEDAD TRANSMITIDA POR ALIMENTOS O AGUA
ETA 0 0 0 R 0 0 0
ENFERMEDADES HUERFANAS-RARAS 0 2 3 — 0 1 2 _—
ESI - IRAG (VIGILANCIA CENTINELA) 1 17 | 37 ——— 3 3 1 T
EVENTO ADVERSO SEGUIDO A LA VACUNACION 1 0 0 — 0 0 0
EVENTO INDIVIDUAL SIN ESTABLECER 0 0 0 0 0 0
EXPOSICION AFLUOR 0 0 0 0 1 0 T
FIEBRE AMARILLA 0 0 0 0 0 0
FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 0 0 0 0 1 0 T
HEPATITIS A 6 16 0 —_— 3 0 0 T
HEPATITIS B, C Y COINFECCION HEPATITIS B Y DELTA 2 0 0 T 2 0 0 T
IAD - INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS - o 1 R / . o o
INDIVIDUAL s
INFECCION RESPIRATORIA AGUDA GRAVE IRAG INUSITADA| 2 3 0 /\ 7 6 1 \
INFECCIONES DE SITIO QUIRURQICO ASOCIADAS A o o 1 _/ o o o
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO
INTENTO DE SUICIDIO 4 8 0 —_— 0 1 0 T
INTOXICACIONES 6 9 29 ____— 2 8 1 — T
LEISHMANIASIS CUTANEA 1 | 25 | 21 T 9 4 2 —
LEISHMANIASIS MUCOSA 0 0 0 _— 1 0 0 —
LEISHMANIASIS VISCERAL 0 0 0 _— 0 0 0
LEPRA 3 0 0 —— 0 0 0
LEPTOSPIROSIS 1 1 6 — 0 0 1 —
LESIONES DE CAUSA EXTERNA 0 27 0 T 0 2 0 T
LESIONES POR ARTEFACTOS EXPLOSIVOS (POLVORA Y o o o o o o
MINAS ANTIPERSONAL)
MALARIA 280 | 608 | 767 | _— 10 | 24 | 10 T
MENINGITIS BACTERIANA Y ENFERMEDAD
MENINGOCOCICA 0 4 14 ,// 1 0 2 \/
MORBILIDAD MATERNA EXTREMA 11 | 49 | 183 | __ ___— 1 1 2 —
MORTALIDAD MATERNA 3 4 6 _ 0 0 0
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA 5 46 | 92 _— 2 3 0 —_
MORTALIDAD POR DENGUE 0 1 0 T 0 0 0
MORTALIDAD POR DESNUTRICION EN MEN. DE 5 ANOS 1 10 0 T 0 0 0
MORTALIDAD POR EDA 0-4 ANOS 0 1 0 T 0 0 0
MORTALIDAD POR IRA 1 3 0 —_— 0 1 0 T
PARALISIS FLACIDA AGUDA (MENORES DE 15 ANOS) 0 0 0 — 0 0 0 _
PAROTIDITIS 1 3 15 _ 0 2 4 o
RUBEOLA 0 0 0 _ 0 0 0 _
SARAMPION 0 9 43 — 0 0 0 _
SIFILIS CONGENITA 5 14 69 _ 2 0 0 —
SIFILIS GESTACIONAL 6 42 | 250 _ 0 0 0
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA 0 0 0 _ 0 0 0
TETANOS NEONATAL 0 0 1 - 0 0 0
TOS FERINA 1 9 14 o 0 1 0 T
TUBERCULOSIS 12 | 53 | 75 _— 11 6 7 —
TUBERCULOSIS FARMACO-RESISTENTE 0 0 0 _— 0 0 0
VARICELA INDIVIDUAL 11 | 28 | 44 — 9 4 5 T—
VIGILANCIA CENTINELA DE SINDROME FEBRIL/ ICTERICO/ o o o o o o
HEMORRAGICO
VIGILANCIA EN SALUD PUBLICA DE LA VIOLENCIADE
GENERO E INTRAFAMILIAR 55 | 218 228 ) - S I /\
VIGILANCIA INTEGRADA DE MUERTES EN MENORES DE
CINCO ANOS POR INFECCION RESPIRATORIAAGUDA, 0 13 | 21 / 0 0 0
ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA Y/O DESNUTRICION
VIGILANCIA INTEGRADA DE RABIA HUMANA 0 39 0 T 0 13 0 T
VIH/SIDAMORTALIDAD POR SIDA 14 | e1 | 185 | ____— 6 4 ——
ZIKA 0 3 2 T 8 0 1 —
Total general 493 [ 1519 | 2805 — 128 | 142 | 117 —_—
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Tabla 7. Tabla control de para el seguimiento a los departamentos con notificacion de EISP de personas PROCEDENTES DE VENEZUELA
Comparacion notificacién a periodo epidemiolégico 1V, 2018-2019

EVENTOS DE INTERES EN ! Morbilidad materna Mortalidad perinatal . VIHISIDA Mortalidad Mortalidad por
SALUD PUBLICA Malaria o exirema R neonatal tardia o Tuberculosis o por SIDA _— desnutricion e:n -
menores de 5 afios
DEPARTAMENTOS 2017 | 2018 | 2019 2017 | 2018 | 2019 2017 | 2018 | 2019 2017 | 2018 | 2019 2017 | 2018 | 2019 2017 | 2018 | 2019
Amazonas 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Antioquia 0 6 | 18 1 0 5 1 0 4 0 0 6 2 6 | 13 0 0 0
Arauca 5 | 28 | 18 1 1 1 0 3 1 0 1 8 1 0 8 0 0 1
Afantico 2 [ 11| 2 0 0 1 0 1 0 0 3 0 1 1 1 0 0 0
Barranquilla 1 1% | 8 0 3 | 24 0 2 8 0 3 3 0 5 5 0 0 1
Bogota 6 | 10 | 36 0| 13| 4 0 3| 14 0 2 2 1 14 | 34 0 0 0
Bolivar 1 3 1 0 0 0 0 0 0 1 1 1 0 0 2 2 0 0 0
Boyacé 1 4 5 0 0 8 0 0 5 0 0 0 0 0 2 2 0 0 0
Buenaventura 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caldas 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Caqueta 2 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cartagena 0 6 8 2 0 5 4 0 2 2 0 4 6 2 0 2 0 0 0
Casanare 3 1 5 4 0 0 8 0 0 3 0 1 2 1 0 0 0 0 0
Cauca 0 0 1 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cesar 6 | 1| 14 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1 0 1 0
Choco 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Cérdoba 1 6 5 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 3 0 0 0
Cundinamarca 1 4 6 0 0 2 2 0 0 0 0 0 1 0 1 0 0 0
Guainia 194 | 221 | 263 0 1 4 0 2 0 0 2 1 0 0 0 0 0
Guaviare 1 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Huila 2 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
La Guajira 0 8 9 1 5 15 1 7 4 0 7 6 1 3 0 4 2
Magdalena 3 1 0 0 0 2 0 0 3 1 0 1 0 2 0 0 0
Meta 3| 13| 4 1 1 1 0 0 1 1 0 2 0 0 0 0 0 0
Narifio 1 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0
Norte Santander 17 | 88 | 153 6 | 14 | 48 2 | 19 | 3 4 | 20| 28 6 | 13 0 2 6
Putumayo 1 2 1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Quindio 1 0 1 0 0 0 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0
Risaralda 0 0 1 1 0 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santander 1 19 | 16 1 1 10 0 5 1 3 2 5 1 4 0 0 0
Santa Marta D.E 0 6 1 0 5 2 0 2 1 1 4 1 0 3 0 0 0
Sucre 0 0 3 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0
Tolima 1 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0 1 1 0 0 0
Valle del Cauca 4 [ 19| 2 - 0 0 1 1 0 0 1 0 0 1 0 2 | 12 0 0 1
Vaupés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Vichada 21 | 122 | 165 0 0 0 0 0 3 0 0 1 0 0 4 1 3 0
Total general 280 | 608 | 767 11 | 49 | 180 5 | 46 | 92 12 | 53 [ 75 14 | 61 | 185 1] 10 | 11

Fuente: Sivigila INS. 2019



