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1.FRECUENCIA DE VARICELA

Durante el periodo comprendido entre la semana epidemiológica 01 y la semana epidemiológica
28 del año 2022 se notificó al sistema de vigilancia epidemiológica un total de 111 casos. 

En el municipio, por género el 55% corresponde al femenino y el otro 45% al masculino, por
grupos de edad, los menores de 1 a 9 años representan el 40%, seguido por el de 10 a 19 años con
el 29%. Procedentes de la cabecera municipal el 90% y 55% de estrato 3. Por tipo de seguridad
social el 69% pertenecen al régimen contributivo. No se presentaron hospitalizaciones por este
evento durante estos periodos epidemiológicos del año 2022. Tabla 1.
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Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 28, Año 2022

Durante el 2019 el comportamiento por grupos de edad se distribuyó con las mayores
incidencias para los niños de 1 a 9 años con 182 casos por 100 mil habitantes, el factor que se
encuentra asociado aquí se le atribuye a la susceptibilidad del grupo y a la condición de
escolaridad, ya que este no cuenta con la protección vacunal. En este momento se encuentra en
ejecución el refuerzo de la vacuna de varicela aprobado por el Ministerio de Salud y Protección
Social desde Julio de 2019 (1). Para el año 2022 a periodo epidemiológico 7, la mayor incidencia
son los menores de 1 a 9 años con 97 casos por 100 mil habitantes que históricamente han sido
la población con mayor aporte al evento y que gracias al esquema de vacunación del país ha
disminuido notablemente su incidencia. El segundo grupo con mayor representatividad es el
grupo de 10 a 19 con 60 casos por 100 mil habitantes, el cual se relaciona con los mismos
factores asociados al grupo anterior (Figura 1)



Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 28, Año 2022

Teniendo en cuenta el comportamiento de notificación se observa en las 28 semanas
transcurridas se ha presentado una tendencia a la disminución, Las actividades de vigilancia y
control se enfocan en identificar los casos para el evento, clasificarlos de acuerdo con su riesgo
y limitar la progresión de la enfermedad para que esta no tenga un desarrollo grave dentro de la
población. Figura 2.
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Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 28, Año 2022

A semana epidemiológica 28 de 2022, el evento a nivel municipal se encuentra en zona de
seguridad y éxito comparándolo con su comportamiento histórico.
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Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 28, Año 2022

2.FRECUENCIA BAJO PESO AL NACER (BPN)

Para el periodo epidemiológico 7, comprendidos entre la semana 25 a la semana 28 de 2022 se ha
recibido la notificación de 72 casos para este evento; Con relación a las condiciones
sociodemográficas de las madres, el grupo de edad 20 a 29 años fue donde se presentaron el 53%
de los nacimientos con Bajo peso al nacer a término (BPNT), el 69% se encontraba en la cabecera
municipal, la mayor cantidad de casos notificados pertenece al estrato 2 con un 51% y el 71%
pertenecen al régimen contributivo. Tabla 2.

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 28, Año 2022

La atención del parto en el 100% (72) de los casos fue institucional, con una proporción de género
de recién nacido del sexo femenino 61% y del sexo masculino 39%; el 66 % con un peso entre los
2300 gr y los 2499 gr. Se observó una media de talla de 44 cm y mayores nacimientos en la
semana 37 de gestación. Tabla 3.
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Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 28, Año 2022.

El comportamiento del evento bajo peso al nacer para el presente período se mantiene en las
zonas de seguridad y comportamiento esperado, se observa una disminución en la notificación
en comparación con el mismo periodo epidemiológico del año anterior (2021) pasando de 88
casos reportados a 72 casos. 

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana epidemiológica 28, Año 2022



3.FRECUENCIA DE INFECCIÓN RESPIRATORIA AGUDA (IRA)

Las infecciones respiratorias agudas son consideradas una de las principales causas de
morbilidad y mortalidad en el mundo. Los menores de cinco años son el grupo poblacional con
mayor riesgo de morir por esta causa; en Colombia la IRA es la quinta causa de mortalidad en
población general y se ubica entre las tres primeras causas en menores de cinco años (2).

Históricamente el comportamiento de la infección respiratoria aguda en Colombia presenta dos
periodos donde se evidencia el incremento en la frecuencia de las consultas y hospitalizaciones
por esta enfermedad; el primero se observa entre los meses de marzo a junio, siendo los meses
de mayo y junio los que concentran el mayor número de casos. El segundo se presenta entre los
meses de septiembre a diciembre, con un número de casos menor comparado con lo registrado
durante el primer semestre del año (2).

A semana epidemiológica 28 de 2022, en el municipio de Manizales se han notificado 30422
eventos de IRA, dentro de estos, 29152 son casos de consultas externas y urgencias por IRA,
presentando un aumento frente a lo notificado a la misma semana de 2021 con el 90 % (15362). 

Se observa un aumento del 90% en la notificación en el servicio de consulta externa y urgencias
en comparación con el año 2021. Un disminución de 20% en el servicio de hospitalización en
unidad de cuidados intensivos e intermedios, y una disminución del 2% en el servicio de
hospitalización en sala general. Tabla 4.

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 28, Año 2022.
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Por grupos de edad, en el servicio de consultas externas y urgencias, los adultos de 20 a 39 años
representan el 30%  de la notificación del evento, seguido por los mayores de 60 años con el 18 %.
En las hospitalizaciones en sala general, los adultos de 20 a 39 años y más representan el 44%  de
la notificación del evento, seguido por los adultos de 60 años y más con el 23%. En el servicio de
hospitalización en UCI el grupo de edad que representa la mayor notificación son los adultos de
60 años y más con el 45%. Figura 3.



Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 28, Año 2022.

Para el municipio de Manizales, sobre el total de consultas externas y de urgencias por todas las
causas, el 7% corresponden a consultas por IRA. 
Para el periodo epidemiológico 7, comprendidos entre la semana 25 a la semana 28 de 2022 la
notificación este evento, aporta el 2,9% de las hospitalizaciones, el 10% de las hospitalizaciones en
UCI y el 2,9% de las consultas externas y de urgencias. Se evidencia una tendencia hacia el
aumento en el municipio. Figura 5.
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Para el comportamiento de la infección respiratoria aguda al periodo epidemiológico 7 se
evidencia que los adultos de 20 a 59 años son el gran porcentaje de afectados. 
Para el año 2022 a periodo epidemiológico 7, la mayor incidencia de IRA por grupos de edad son
los menores de 5 años con 2729 casos por 10 mil habitantes, el segundo grupo con mayor
representatividad son los adultos mayores de 60 años con 695 casos por 10 mil habitantes. Figura
4

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 28, Año 2022



El reporte del evento Infección Respiratoria Aguda(IRA) en el Municipio de Manizales se
encuentra en zona de alerta para la semana epidemiológica 28
Es importante mencionar que en este índice endémico no se incluye el evento IRA por Virus
Nuevo (Covid19), por su aparición reciente y por el comportamiento de la Pandemia que altera la
información de las otras Infecciones Respiratorias Agudas.
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Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 28, Año 2022.

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 28, Año 2022.
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Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 28, Año 2022.

4.FRECUENCIA DE ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA (EDA)

La diarrea suele ser síntoma de una infección del tracto digestivo ocasionada por diversos
microorganismos (bacterias, virus y parásitos), que pueden ser adquiridos mediante el consumo
de alimentos o aguas contaminadas, o también como el resultado de hábitos de higiene
inadecuados (3).

Un estudio de carga global de enfermedad clasificó las enfermedades diarreicas en cuarto lugar
a nivel global, representando 3,6 % de la carga total de morbilidad; en niños menores de cinco
años la proporción era del 5 % de la carga total de la enfermedad (3).

A semana epidemiológica 28 de 2022, en el municipio de Manizales se han notificado al SIVIGILA
9665 casos de enfermedad diarreica aguda, presentando un aumento frente a lo notificado a la
misma semana de 2021 (5814) con el 71 %.

Por grupos etarios la carga de enfermedad mostró una proporción importante en menores de 1 a
4 años con cerca del 13 % (1238) del total de casos, los adultos de 25 a 29 años representan el 12%
(1137) de la notificación del evento, seguido por los adultos de 20 a 24 años con el 11 % (1129). Los
grupos de edades económicamente activos muestran un panorama importante en la
representación porcentual sumando un poco más del 20 % de la carga total; los mayores de 80
años cuentan con cerca del 4% de los casos (402). Figura 6.

A la fecha, no se tiene en Manizales ninguna mortalidad por este evento.
El comportamiento de la enfermedad en el municipio es el siguiente:



El canal endémico de Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) para el periodo epidemiológico 7,
comprendidos entre la semana 25 a la semana 28 de 2022 continúa entre las zonas de seguridad
y comportamiento esperado. Se evidencia una tendencia al aumento en el municipio. Figura 7.

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 28, Año 2022.

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Semana 28, Año 2022.
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El Sistema de Vigilancia en Salud Pública –SIVIGILA es creado
por el Instituto Nacional de Salud para la provisión en forma
sistemática y oportuna, de información sobre la dinámica de
los eventos que afecten o puedan afectar la salud de la
población, con el fin de orientar las políticas y la planificación
en salud pública, tomar las decisiones para la prevención y
control de enfermedades y factores de riesgo en salud,
optimizar el seguimiento y evaluación de las intervenciones,
racionalizar y optimizar los recursos disponibles y lograr la
efectividad de las acciones en esta materia; propendiendo
por la protección de la salud individual y colectiva.
El Decreto 780 DE 2016, en el Capítulo 1, hace mención a la
creación del SIVIGILA, según la sección 1. Disposiciones
Generales: 
Artículo 2.8.8.1.2.6 Notificación Obligatoria: Todos los
integrantes del Sistema de Vigilancia en Salud Pública,
Sivigila, que generen información de interés en salud pública,
deberán realizar la notificación de aquellos eventos de
reporte obligatorio definidos en los modelos y protocolos de
vigilancia, dentro de los términos de estructura de datos,
responsabilidad, clasificación, periodicidad y destino
señalados en los mismos y observando los estándares de
calidad, veracidad y oportunidad de la información
notificada.
El Municipio de Manizales a la semana epidemiológica 28,
cuenta con un total de 54 UPGDs activas (Unidad Primaria
Generadora de Datos) registradas en el SIVIGILA, las cuales
semanalmente notifican EISP - Eventos de interés en salud
pública, esta notificación puede ser positiva, negativa o
silenciosa. Para este periodo epidemiológico, se realiza la
inhabilitación en el Sivigila de la UPGDs Clínica Aman, a razón
de su cierre de la entidad y Viva 1 A sede Parque Caldas,
actualmente con atención de controles de pacientes
crónicos. 
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5.CUMPLIMIENTO EN LA NOTIFICACIÓN
SEMANAL – POSITIVO, NEGATIVA,
SILENCIOSA EN SIVIGILA

   SEMANA EPIDEMIOLOGICA DE LA 1 A LA 28

AL PERIODO EPIDEMIOLÓGICO 7,
QUE CORRESPONDE A LAS

SEMANAS DE LA 1 A LA 28, SE
TUVO UN CUMPLIMIENTO DEL

100% EN LA NOTIFICACIÓN
SEMANAL: 

CUMPLIMIENTO NOTIFICACIÓN
SEMANAL AL SIVIGILA, PERIODO

EPIDEMIOLÓGICO 6



CUMPLIMIENTO NOTIFICACIÓN SEMANAL AL SIVIGILA, PERIODO
EPIDEMIOLÓGICO 3

Fuente: SIVIGILA, periodo epidemiológico 6.
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Para el periodo epidemiológico 7 la notificación recibida por la Unidad de Epidemiologia –
Unidad Municipal (UNM) correspondiente a las Unidades Primarias Generadoras de Datos
(UPGDs) fue del 100%. 
A continuación se muestra el comportamiento de la notificación según el total de UPGDs que
realizaron notificación positiva o negativa al Sivigila. El reporte positivo al periodo
epidemiológico 7 corresponde a un porcentaje de 71%, es decir, que las UPGDs han captado y
reportado al Sivigila al menos 1 (un) de EISP (Eventos de Interés en Salud Publica) en el total de
las semanas epidemiológicas de la 1 a la 28, realizando notificación positiva de reporte individual
y eventos colectivos que corresponden a la Morbilidad por EDA, IRA, IAAS (IAD – Infecciones
asociadas a dispositivos, CAB – Infecciones asociadas a consumo de antibióticos, infecciones de
sitio quirúrgico asociadas a procedimientos medico quirúrgicos).
El 28,24 % de las UPGDs en las semanas epidemiológicas notificadas, ha cumplido con la
notificación negativa es decir, corresponde a la garantía de la búsqueda de Eventos de Interés en
Salud Pública (EISP) en la respectiva institución sin la ocurrencia de estos en el período;
notificando esta situación al Sivigila de manera oportuna indicando con ello que las UPGDs han
cumplido semanalmente con el envío de archivos planos según  los lineamientos establecidos
por el Instituto Nacional de Salud, para tal fin.

REPORTE DE NOTIFICACION POSITIVA Y NEGATIVA AL PERIODO EPIDEMIOLOGICO
6, AÑO 2022

B O L E T Í N  E P I D E M I O L Ó G I C O  
J U L I O  2 0 2 2
S E M A N A  E P I D E M I O L O G I C A  D E  L A  1  A  L A  2 8

V O L .  1 9

B O L E T Í N  E P I D E M I O L Ó G I C O  

Fuente: SIVIGILA, a la semana 28

6.  VIRUELA SIMICA(MONKEYPOX)

Ante los casos registrados de viruela símica en varios países, la Organización Mundial de la Salud
(OMS) declaró la viruela símica como una emergencia de salud pública internacional.

La viruela símica es una enfermedad que hace más de 50 años está circulando en África, y
recientemente, comenzó a presentarse en Europa y el continente americano. Esta viruela es una
enfermedad zoonótica viral que, de acuerdo con la OMS, ocurre en áreas de selva tropical de
África central y occidental, aunque ocasionalmente se exporta a otras regiones. Es importante
tener en cuenta que este virus se transmite de una persona a otra por contacto cercano con
lesiones, fluidos corporales, gotitas respiratorias y materiales contaminados como la ropa de
cama, también se ha evidenciado por transmisión de tipo sexual; se caracteriza por la presencia
de unas lesiones en la piel, parecidas a la varicela, las cuales se presentan y duran
aproximadamente de dos a tres semanas.



Fuente: WHO, European CDC, US CDC, and Ministries of Health 2022 U.S. Map and Case Count | Monkeypox | Poxvirus | CDC
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Es una enfermedad que se ha caracterizado en esta última aparición por su baja letalidad, por
debajo del 0,03 % y es una enfermedad relativamente de bajo contagio, si se compara con el
Covid-19, no representa una amenaza, pero existe evidencia de que en varios países de Europa
hay transmisión comunitaria, así como en los Estados Unidos, Brasil y en Perú.

El aislamiento de la enfermedad se estima en alrededor de 21 días, en el caso de que se tenga la
enfermedad, que es la fase en la cual puede haber mayor riesgo de contagio.

Lo más importante es que el Pais se encuentra trabajando en un modelo de atención y
respuesta, en una fase de contención con las EPS. 

A nivel mundial, en países como Estados Unidos y España se han diagnosticado entre 5000 y
10000 casos desde enero de 2022, como se observa en la figura 1.

Figura 1. Casos confirmados de viruela símica a nivel mundial, agosto de 2022.

En Colombia, al momento han sido notificados 164 casos notificados como positivos, que han
sido diagnosticados en Antioquia, Tolima, Risaralda, Cundinamarca, Guajira, Valle del Cauca y
Santander y en ciudades como Bogotá y Cartagena. De acuerdo al comportamiento observado,
se ha identificado una duplicación de casos en el transcurso de 13 días, lo que da una idea de la
capacidad de transmisión del virus.

https://www.cdc.gov/poxvirus/monkeypox/response/2022/us-map.html
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7.COMPORTAMIENTO DE LA PANDEMIA COVID 19 EN EL MUNICIPIO DE
MANIZALES

De acuerdo a la notificación de casos positivos para Covid19 en el municipio, se observa que hay
una disminución importante en comparación a las semanas anteriores; a la fecha se tienen 41
casos activos en el municipio, o sea aquellos casos con fecha de inicio de síntomas inferior a 15
días. El porcentaje de positividad de igual manera ha disminuido hasta 6.2%. Ver figura 2.

Figura 2. Comportamiento de casos de Covid19 notificados en el municipio de Manizales, agosto
de 2022.



8.   INFORME DE LAS MUESTRAS DE AGUA PARA CONSUMO HUMANO TOMADAS Y
ANALIZADAS EN EL LABORATORIO DE SALUD PÚBLICA 

El agua es un líquido vital para los seres vivos y su calidad para el consumo, tiene relación directa
con la salud y la vida, en este caso de las personas puesto que el líquido ingerido puede afectar el
organismo que lo tome o use si está contaminado. La normativa colombiana, para medir esta
posible grado de afectación de la calidad del agua, generó un Indicador primordial como lo es el
Índice de Riesgo de la Calidad del Agua (IRCA), que provee de forma simple una evaluación de
riesgo éste basado en evidencia técnica y científica (análisis de laboratorio), que pretende como
lo contempla la Resolución 2115 de 2007, dar una Alerta (rangos y semáforo) y prevenir
(directrices para prestadores y autoridades sanitarias) así como a otros actores, sobre qué hacer
dependiendo de la clasificación del riesgo y de los requisitos de la norma, para suministrar agua
segura a la población. El agua apta para consumo humano es aquella que por cumplir las
características físicas, químicas y microbiológicas, es apta para utilizar como bebida directa, en la
preparación de alimentos o en la higiene personal (4). 

El valor del IRCA refleja la calidad del agua mediante la calificación de los diferentes aspectos
analizados, es así como, una calificación de cero (0) puntos corresponde a que el agua cumple
con los valores aceptables para cada una de las características físicas, químicas y microbiológicas
y cien puntos (100) para el más alto riesgo cuando no cumple ninguno de ellos (5,6). 

Realizando el proceso de recolección y consolidación mensual de los cálculos de las muestras
para el consumo de la población del Municipio de Manizales, se observa que las muestras
tomadas en el área urbana del municipio se encuentra dentro del rango sin riesgo (0 a 5%), lo
que indica que la población cuenta con agua para su consumo de excelente calidad. De otro
lado, las muestras tomadas en el área rural del municipio presentan el resultado expuesto a
continuación.

Acueducto Industria Licorera
Acueducto Juanchito Malteria     

Acueducto Urbano operado
por Aguas de Manizales

8

SITIO DE TOMA DE MUESTRAS Número de muestras
tomadas

Resultado IRCA

RESULTADOS ÍNDICE DE RIESGO DE LA CALIDAD DEL AGUA, MUNICIPIO DE MANIZALES, JULIO 2022.

Acueducto Buena vista

Acueducto Java

1
1

1

1

0

0
0

1.73

70.96

Fuente: Secretaría de Salud Pública de Manizales, Unidad de Salud Ambiental, Mayo 2022.

Acueducto Cabaña Inquisicion 1 98.06

Acueducto Veracruz 1 98.06
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RESULTADO IRCA



https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/Lineamientos/PRO%20Viruela%20simica%2030_07_2022.pdf

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/880_MonkeyPox_2022.pdf

https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S1473-3099%2822%2900513-8

Link: https://manizalessalud.net/

Link: https://manizalessalud.net/

En este número del Boletín Epidemiológico, se recomiendan las siguientes lecturas de
interés.
PROTOCOLO EVENTO 880-VIRUELA SÍMICA

FICHA EVENTO 880- VIRUELA SÍMICA

MONKEYPOX VIRUS ISOLATION FROM SEMEN SAMPLE COLLECTED IN THE EARLY PHASE
OF INFECTION IN A PATIENT WITH PROLONGED SEMINAL VIRAL SHEDDING.

MODULO DE AUTOAPRENDIZAJE EN BÚSQUEDAS ACTIVAS INSTITUCIONALES. 

INGRESE A LA PÁGINA DE LA SECRETARÍA DE SALUD PÚBLICA 

9. BIBLIOGRAFÍA SELECTA:

10. REFERENCIAS BIBLIOGRÁFICA:

https://www.ins.gov.co/buscadoreventos/BoletinEpidemiologico/2020_Boletin_epidemio
logico_semana_7.pdf

 https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/BoletinEpidemiologico/2022_Bolet%C3%ADn_epidemiologico_semana_15.pdf

 https://www.ins.gov.co/buscador-
eventos/BoletinEpidemiologico/2022_Bolet%C3%ADn_epidemiologico_semana_19.pdf

https://www.ins.gov.co/sivicap/Documentacin%20SIVICAP/2014%20ASA%20N%C2%B0%2
03,%20Monitoreo%20e%20%C3%8Dndice%20de%20riesgo.pdf

1.Martínez, D. M. (2022). Instituto Nacional de Salud. Obtenido de Boletin Epidemiologico
Varicela: 

2.Fuentes, S. M. (2022). Instituto Nacional de Salud. Obtenido de Boletin Epidemiologico:

3.Londoño, C. A. (2022). Instituto Nacional de Salud. Obtenido de Boletin Epidemiologico:

4.Ministerio de la Protección Social (MPS). Cumplimiento Monitoreo Vigilancia e Índice de
Riesgo, Informe Técnico 3. 2014. Disponible en:

B O L E T Í N  E P I D E M I O L Ó G I C O  
J U L I O  2 0 2 2
S E M A N A  E P I D E M I O L O G I C A  D E  L A  1  A  L A  2 8

V O L .  1 9

https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/PRO%20Viruela%20simica%2030_07_2022.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/880_MonkeyPox_2022.pdf
https://www.thelancet.com/action/showPdf?pii=S1473-3099%2822%2900513-8
https://manizalessalud.net/
https://manizalessalud.net/
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/BoletinEpidemiologico/2022_Bolet%C3%ADn_epidemiologico_semana_19.pdf
https://www.ins.gov.co/sivicap/Documentacin%20SIVICAP/2014%20ASA%20N%C2%B0%203,%20Monitoreo%20e%20%C3%8Dndice%20de%20riesgo.pdf


Proyectado por Unidad de Epidemiología/Agosto de 2022

www.manizalessalud.net
www.manizalessiis.net
http://www.saluddecaldas.gov.co/
http://www.minsalud.gov.co
http://www.ins.gov.co

Para más información en salud pública en Manizales, Caldas y Colombia,
visite: 
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