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Indicadores nacionales
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Estudios de foco realizados Letalidad por Chagas agudo

*Revisar en metodologia el cdlculo de cada indicador - Estos indicadores corresponden al total nacional a periodo epidemioldgico | de 2022
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Entidad Casos S (por ET notificacion) (por ET procedencia) e
territorial notificados
Confirmado Probable Descartado n % n % n %
Total nacional 9 = = 9 9 100,0 0 NA 0 0,0
Bogotéa 1 - - 1 1 100,0 - NA - NA
Cesar 6 - - 6 6 100,0 = NA = NA
Santa Marta 1 = = 1 1 100,0 = NA = NA
Tolima 1 - - 1 1 100,0 - NA - NA

Con relacion a los casos de comorbilidad entre Chagas agudo y COVID-19, no se presentoé ningun caso de coinfeccion con corte a la
semana epidemioldgica 04 de 2022.

La informacidn es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
Sistema de vigilancia en salud publica (SIVIGILA).
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0 Chagas agudo

Evento

Periodo epidemiolégico | - 2022, Colombia

Casos notificados
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Ficha técnica

Metodologia

Estudio observacional descriptivo, utilizando como fuente la notificacion semanal al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (Sivigila) del evento 205 (Enfermedad de Chagas) del periodo epidemioldgico | de 2022, posterior depuracion
y de clasificacion clinica de caso. Se adopto la definicidon de caso para Enfermedad de Chagas agudo descrita en el
Protocolo de Vigilancia en Salud Publica vigente.

Se realizé depuracién de la base de datos, previa clasificacién de fases clinicas (agudo/crénico) dénde se identificaron
los casos repetidos y duplicados. Los casos notificados fueron clasificados por el referente como confirmados,
probables o descartados segun el protocolo de vigilancia en salud publica del evento, para ello se realizé el analisis de
cada registro basado en datos basicos y complementarios, investigaciones epidemioldgicas de campo, variable edad
en caso de menores de 10 meses para evaluar casos de chagas congénito, pruebas parasitolégicas y pruebas
serologicas.

Calculo de proporciones

Proporcidon de casos confirmados: casos confirmados sobre el total de casos notificados por 100. Esta proporcidn
mide la cantidad de casos que corresponden a chagas agudo sobre el total de casos notificados durante el periodo
analizado.

Casos estudiados para transmisidn congénita: recién nacidos y menores de 18 meses de edad producto de madres
probables o confirmadas para enfermedad de Chagas, que estan en seguimiento por laboratorio y estudiados para
transmisidn congénita.

Indicadores de vigilancia

Proporcion de casos notificados con pruebas parasitoldgicas: este indicador se calculé tomando el nimero de casos
agudos notificados con al menos una prueba parasitolégica realizada (sin importar su resultado), sobre el total de
casos notificados al Sivigila. Para este indicador se excluyeron los casos ajustados con D y los registros duplicados. Se
calculd a partir de las entidades territoriales de notificacion.

Estudios de foco realizados: este indicador se calculd tomando el numero de estudios de focos, investigaciones de
campo o de caso realizadas por las entidades territoriales y enviadas al INS, sobre el nimero de casos agudos
confirmados y probables que hayan ocurrido de manera aislada o en brotes. Para este indicador se excluyeron los
menores de 10 meses, dado que pueden permanecer en el sistema como probables y no necesitan ser sometidos a
investigacion de campo. Se calculé a partir de las entidades territoriales de procedencia.

Letalidad de chagas agudo: este indicador se calculé tomando el niumero de muertes confirmadas por chagas agudo
sobre el nimero de casos confirmados de chagas agudo. Se calculé a partir de las entidades territoriales de
procedencia.

La informacidon se notifica semanalmente por las Ricardo Andrés Caicedo Diaz

entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de rcaicedo@ins.gov.co

Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en

salud publica (SIVIGILA). Equipo de Enf. Transmitidas por Vectores
Grupo de Enfermedades Transmisibles

El numero de casos y su clasificacion puede variar Direccion de Vigilancia y Analisis del Riesgo

después de que se realicen los ajustes y las unidades

de andlisis en las entidades territoriales. Instituto Nacional de Salud

contactenos@ins.gov.co
Teléfono: (1) 220 77 00
Bogota D.C., Colombia
WWW.INS.goV.Co

.
Q >3 Lasalud i
» INS @ es de todos | Minsalud



mailto:rcaicedo@ins.gov.co
mailto:contactenos@ins.gov.co
http://www.ins.gov.co/

