Desnutricién Aguda y
Vigilancia Integrada en

menores de 5 afos
(IRA/EDA/DNT)

Comportamiento epidemiolégico

La desnutricion aguda es la forma de malnutricidon
mas grave que altera todos los procesos vitales
del nifo, inhibe su desarrollo cognitivo y afecta el
estado de salud con consecuencias para toda la
vida; el riesgo de muertes es 9 veces superior
comparado con un nifio en condiciones normales
(1, 2), lo que lo hace un importante problema de
salud publica.
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Desnutricién aguda en nifios y nifias menores de
cinco aios: resultados en la vigilancia de la
salud publica en Antioquia. / \

El Boletin Epidemiolégico de Antioquia - (BEA), es una
publicacion de tipo informativo que presenta el
comportamiento de los principales eventos de interés
en salud publica, que son vigilados por la Secretaria de
Salud de Antioquia, mostrando los casos que son
notificados por las instituciones de salud en el
departamento y entidades territoriales.

Eventos de Baja notificacién: Contaminacién del
aire.

Tiene en cuenta los acumulados semanales y los
promedios histéricos. Las cifras que publica el BEA de
casos y de muertes estdn siempre sujetos a
verificacién o estudio. El BEA es un insumo Uutil para la
Brotes y Alertas comprension de los eventos en salud publica, pero
debe complementarse con otras fuentes.

Los datos presentados aqui son preliminares y estan
sujetos ajuste.

Comportamientos inusuales \ A
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La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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La desnutricién aguda, de acuerdo al criterio antropométrico en
su indicador peso para la talla, se clasifica como moderada
cuando el valor de la Desviacion Estandar (DE) se encuentra entre

Tema central -2 y -3, y severa cuando esta por debajo de -3 DE.

Como se menciondé anteriormente, los niflos y nifas con
desnutricion aguda tienen un mayor riesgo de morir. Segun la
Organizacion Mundial de la Salud OMS, alrededor de la mitad de
. o o~ .~ las defunciones de menores de 5 afos tienen que ver con la
Desnutricién aQUda €n NINoS y Ninas Menores .. nytricion, y estas muertes se registran sobre todo en los

de cinco afos: resultados en la vigilancia de  paises de ingresos bajos y medianos (1).

. . .
la salud pUbIIca en Antloqma. Este tipo de desnutricién (aguda) tiene repercusiones importantes
Nydia Stella Caicedo Martinez en la salud, el crecimiento, el desarrollo integral y la vida de los
gsiccjsgriglzgic?:r:gr;denSaIudyProtecciénSocialdeAntioquia niﬁc,)s, y ninas C?n cargas que tambi,én se ven reflejadas en la
. . . familia, la comunidad donde estos residen y en el Sistema General
és:ggmﬁgggr\}éaﬁcaizalntsgeaedrjde Mmuerte en menores de 5 afios de Seguridad Social en Salud (1). Estos efectos negativos no solo
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia se presentan mientras dura el estado carencial, sino que las
consecuencias se dan a mediano y largo plazo relacionadas con
la aparicibn de enfermedades no transmisibles, bajos
Generalidades rendimientos académicos y menor productividad econémica,
ademdas de otros aspectos de indole social y de desarrollo
En la desnutricion aguda, se presenta una insuficiencia de peso individual, familiar y de los paises.
respecto de la talla que también se conoce como emaciacion.
Esta pérdida de peso se ha producido recientemente debido a Dadas las implicaciones y consecuencias que genera la
que no se ha comido lo suficiente o se tiene una enfermedad desnutricion aguda en los nifios y nifas menores de cinco afios,
infecciosa (por ejemplo, una enfermedad diarreica) que ha el Instituto Nacional de Salud anuncié en el afo 2016 que este
provocado dicha pérdida (1). evento se incluia como parte de la vigilancia en salud publica del
pais dando inicio a este proceso en el afio 2017.

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Comportamiento del evento a nivel mundial

La UNICEF, la OMS y el Banco Mundial estimaron que en el
mundo habia 47,0 millones de nifios y nifias menores de cinco
afios presentaban emaciacion lo que corresponde a 6,9%; de
estos 32,6 millones viven en Asia, 12,7 millones en Africa, 0,7
millones en América Latina y el Caribe, y 0,1 millones en
Oceania (2). En la siguiente Figurase puede observar los rangos
de la prevalencia de cada una de las regiones del mundo.

Figura 1. Prevalencia de emaciacién en las regiones del mundo. Afio 2019
Fuente: UNICEF, WHO, World Bank Group joint malnutrition estimates, 2020
*Eastern Asia excluding Japan; **Oceania excluding Australia and New Zealand.
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En la distribucion por paises, el 17% de los nifios con
emaciacidn viven en paises de bajos ingresos, el 75% en paises
de ingresos medio-bajos, el 7% en paises de ingresos medios y
el 1% en paises de ingresos altos (3).

En Colombia, segun la Encuesta Nacional de la Situacion
Nutricional ENSIN del afio 2015 (que es la ultima publicada), la

Comportamiento del evento a nivel nacional

desnutricion aguda en el pais fue estadisticamente mas alta
(1,6%) a la registrada en 2010 (0,9%), y mayor en poblacién
mas pobre (2,1%). (4).

Desde el proceso de vigilancia en salud publica liderado por el
Instituto Nacional de Salud, en Colombia con corte al periodo
epidemiolégico 7 de 2024, se notificaron 14692 casos que
corresponde a una prevalencia de 0,40 por 100 menores de
cinco afnos (5). En el siguiente mapa se puede observar la
prevalencia por departamento de residencia de los casos.

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Figura 1. Prevalencia de desnutricion aguda en menores de 5 afos, segun
departamento de residencia, Colombia, a PE VIl de 2024p julio de 2024. Los datos son el resultado de la depuracion de la

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Informe de evento. Desnutricién aguda en b de dat del SIVIGILA | | t | incioal te |

menores de 5 afos. Periodo epidemioldgico 7 2024. ase e. ) atos de .10 Cua_ contempla principa men.e a

eliminacion de otras semanas diferentes a las del periodo

N epidemiolégico 7, de otros departamentos de residencia

diferentes a Antioquia, los casos duplicados, y los casos con

ajuste 6 (ninos y nifas que se descartaron por no cumplir

definicion de caso) y ajuste D (casos con inconsistencias en
variables de llave primaria).

Se han notificaron un total de 1574 que corresponde a una
prevalencia de 0,37 por 100 menores de cinco afos. Para este
mismo periodo 8, en el afio 2023 se habian notificado 1274
casos, que da cuenta de la tendencia al aumento en la
notificacidn que se puede observar en la Figura2, en la que se
evidencia que desde el afio 2021 se ha presentado un aumento
en los casos notificados y en su respectiva prevalencia. Es
importante mencionar que si bien la prevalencia de los afos
2022 (0,51) y 2023 (0,52) ha sido mayor que la de los afos
anteriores (exceptuando 2020 que la informacién no es
confiable por la situacién de Covid-19), estos resultados son
menores a la meta vigente para Colombia (0,9 casos por cada
100 nifos) e igual a la meta mundial de los objetivos de
desarrollo sostenible (0,5 por cada 100 nifios).

<0,27%
<0,27%y<0,37%
<0,37%y<0,51%
=0,51%

Comportamiento del evento a nivel nacional

continuacion, se presenta la informacion del comportamiento
de la desnutricion aguda en nifios y nifias menores de cinco
anos notificados al SIVIGILA en el departamento de Antioquia
con corte al periodo epidemiolégico 7 que va hasta el 13 de

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Figura2. Tendencia de la prevalencia de la DNT (notificada) en nifios y nifias Tabla 1. Numero de casos y porcentaje de algunas variables sociodemoFigura s
menores de 5 afios por semana epidemioldgica. Antioquia, afio 2018 a periodo y otras de interés de la desnutricion aguda (notificada) en nifios y nifias
epidemioldgico 7 de 2024 menores de 5 afios. Antioquia, periodo epidemiolégico 7 de 2024

Fuente: elaboracion propia a partir de los casos notificados al SIVIGILA

Variable N %
Grupos de Edad
Prevalencia de desnutricién aguda moderada y severa en menores de cinco afios, Menores de 1 Afio 465 2054
Antioquia, 2018 a periodo epidemiolégico 7 de 2024 1 Afio 433 27,51
@ Numero de Casos @ Prevalencia Antioquia @ Prevalencia COLOMBIA Meta nacional: 0,9% 2 Afos 315 20,01
3 Afios 206 13,09
2246 2253 Meta ODS: menos de 0,5% 4 Afios 155 9,85
\ 06 Total 1574 100,00
Sexo
P4 Masculino 890 56,54
& ) Femenino 684 43,46
3 e Total 1574 100,00
z Area de residencia
. Urbana 1230 78,14
- Rural 344 21,86
Total 1574 100,00
2018 2019 2020 ?:; 2022 2023 2024 Nacionalidad
Colombiana 1540 97,84
Venezolana 32 2,03
. Sre . . ., Extranjera 2 0,13
En cuanto a variables clave de anélisis, se evidencié que el Total 1574 100,00
29,5% de los nifios y nifas tienen menos de un afo de edad y Estrato
~ 40,15
el 57% en menores de 2 afos, lo cual muestra que la ; e m
prevalencia mas alta de desnutricion se concentra en este 3 178 1131
e 4 11 0,70
ultimo grupo (tabla 1). 5 ) 013
6 5 0,32
. . . . , Sin dato 111 7,05
De acuerdo a otras variables sociodemoFigura s de interés, el Total 1574 100,00
mayor porcentaje de casos se observa en el género masculino AnliacionlallSGISS
. . . o Subsidiado 990 62,90
(56,5%), con residencia en la cabecera municipal (78,1%), Contributivo ot 33,99
nacionalidad colombiana (97,8%), clasificacion en el estrato 1y No Asegurado 22 140
- ., . Excepcion 15 0,95
2 (que suma el 80,5% de los casos) y afiliados al régimen Indeterminado 7 044
subsidiado (62,9%). (Tabla 1). Especial 5 0,32
Total 1574 100,00

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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En la siguiente tabla, se pueden evidenciar los resultados de
dos practicas alimentarias muy importantes para los nifios y
nifas en los primeros meses de vida, y que son determinantes
en el estado nutricional. Llama la atencién la omision de la
lactancia materna en el 8,6% de los casos o con tiempo
insuficiente (50,4% recibieron leche materna en un tiempo
menor o igual a seis meses); y el inicio temprano de la
alimentacion complementaria antes de los 6 meses de edad en
el 25,7% de los casos.

En cuanto a los signos clinicos caracteristicos de los nifios y
nifas con desnutricién aguda notificados con corte al periodo 7
de 2024, se destaca en primer lugar la delgadez visible (53,6%).
(Tabla 2).

En la tabla 2 se destaca uno de los indicadores importantes del
protocolo de vigilancia del presente evento, que corresponde
al porcentaje de reincidentes que con corte al periodo
epidemiolégico 7 de 2024 para Antioquia es de 15,5%;
resultado que se encuentra por debajo del porcentaje de
reincidentes en Colombia que para este mismo periodo es de
18% (5). Estos casos se consideran importantes para priorizar en
el seguimiento, pues sugieren aquellos nifios y nifas en
quienes el sector salud y otros sectores han fallado en el
proceso efectivo de recuperacién nutricional, de atencion
integral en salud y de las intervenciones de las condiciones y
determinantes que estan causando la desnutricion aguda en
estos casos.

Finalmente, los procesos de atenciéon de lo que se ha llamado
el programa de crecimiento y desarrollo (hoy ruta de
promocion y mantenimiento de la salud en el curso de vida de
primera infancia), el cumplimiento de esquema de vacunaciéon
adecuado y la canalizacién a los servicios de salud por medio
de la activacion de la ruta, se prestaron en alrededor del 80%
de los casos de desnutricidon en los nifios y nifias menores de 5
anos de edad, lo cual deberia ser del 100%. De igual forma, se
considera insuficiente el porcentaje de casos (84,8%) en los
que se realizé la activacion de la ruta de desnutricion en los
casos notificados, pues se estd dejando una brecha de casi el
15% de nifos que se quedan sin el debido tratamiento y
proceso de recuperacién nutricional (tabla 2).

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Tabla 2. Resultados de prdcticas alimentarias, signos clinicos y atencién en
salud de los casos con desnutricion aguda (notificados) en nifios y nifias
menores de 5 afos. Antioquia, periodo epidemiolégico 7 de 2024

Recomendaciones

Continuar los esfuerzos para fortalecer el proceso de vigilancia
Variabla N 26 en salud publica de la desnutricibn aguda moderada y severa
Tiempo de Lactancia Materna (meses) en nifios y niflas menores de cinco afios en el departamento de

Sin lactancia 128 8,13 . . . . e .
126 meses 798 50,70 Antioquia, que permita una alta captacion, notificacion,
Mas de 6 meses 648 41,17 recuperacion y atencién integral de esta poblacion. Lo anterior
Total 1574 100,00 ligado al fortalecimiento de la vigilancia basada en la
Promedio de lactancia materna 8,6 Meses . . .
comunidad que permita empoderar a actores clave (vigias y
Edadiiniciolalimentaciopicempleentariagimeses) gestores comunitarios) en la toma del perimetro braquial, la
0 175 11,12 identificacion de signos de alarma que ameriten consulta, y la
123 meses 4 470 captacién de nifios y niflas que estén presentando desnutricidon
4 a5 meses 157 9,97 ..
68 11 meses 1139 7236 aguda que no hayan consultado a los servicios de salud.
12 o més 29 1,84
Total 1574 100,00 Garantizar la activaciéon de la ruta en el 100% de los nifios y las
Promedio de inicio de alimentacion 592 Meses . Yy . .
complementaria : ninas con desnutricion aguda, que permita realizar una
Signos clinicos atencién oportuna e integral del estado nutricional y de salud
Edema 46 2,92 de estos menores de cinco afos de edad. Igualmente, se hace
Efnfc'ac'°“f’de'gadez"'s'b'e i‘;j ?iif necesario implementar acciones de sostenimiento que permita
iel seca o aspera ; - . .,
) o y ) que una vez el nifo o la nifa se recupera de la desnutricion
Hipo o hiperpigmentacién de la piel 97 6,16 L.
aguda, su adecuado estado nutricional y de salud se
Cambios en el cabello 160 10,17 . X incid
Anemia (detectada palidez palmar o de »08 1200 mantengan y se evite que se conviertan en casos reincidentes.
mucosas) ’ Para esto, se requiere de la articulacion de actores de

Reincidencia

Casos Reincidentes 245 15,5%
Atencion en servicios o rutas de prevencion, promocion y

diferentes sectores, entornos, disciplinas e instituciones que
puedan garantizar la vinculacion de los nifios y nifias con

mantenimiento de la salud desnutricion y sus familias a programas sociales y de
Inscrito en crecimiento y desarrollo 1259 80,00% complementacién alimentaria, e impactar los determinantes
Esquema de vacunacion completo para la 1313 83.4% sociales de salud que atraviesan el presente evento.

edad e

Ruta de Atencion

Activacion ruta de atencion 1335 84,8%

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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En alineaciéon con lo anterior, es fundamental implementar de
forma efectiva politicas, estrategias, programas y proyectos de
seguridad alimentaria en el departamento, pues segun los
resultados del Perfil Alimentario y Nutricional de los hogares de
Antioquia (publicado en el afio 2023) el 72% de las familias de
menores de 18 afos se encontraba en inseguridad alimentaria,
lo cual sugiere un reto muy importante que afectara
directamente este evento de desnutricién aguda en nifios y
niflas menores de 5 afios (6).

Hacer seguimiento a la implementacién de la Ruta Integral de
Atencidon para la Promocién y Mantenimiento de la Salud y la
Ruta Integral de Atencion en Salud para la Poblacion Materno
Perinatal. Pues desde estas rutas se pueden promover las
practicas alimentarias saludables para los nifios y las nifas (en
especial la lactancia materna), brindar educacion de medidas
preventivas de las enfermedades prevalentes de la infancia, y
hacer una valoracion integral con énfasis en la evaluacion del
estado nutricional que permita captar de manera oportuna los
casos con desnutricion aguda para ser notificados al SIVIGILA.
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La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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90% de la poblacién global estuvo expuesta a aire
contaminado (OMS,2021). Estas concentraciones destacaron en
los continentes de Africa y Asia. En el caso de las Américas, el
crecimiento urbano en ciudades de como Ciudad de México,
Lima y Santiago de Chile han presentado una asociacion con el
incremento de la contaminacién, lo que ha impactado la salud
publica de estas regiones.

f’f, Eventos Baja Notificacion

Uno de los principales factores que impactan negativamente en
C tami i6n del ai la contaminacién del aire es la emision de gases contaminantes
ontaminacion ael aire y particulas finas que son liberadas a la atmésfera. Un informe
Juan Camilo Betancur Arboleda de la Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe,
GESIS EGREISP e - sefala que la contaminacién del aire en la region ha aumentado
Secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia o R i A
significativamente en las ultimas décadas, exacerbada por el
crecimiento industrial y el aumento del trafico. Esto ha llevado a

Uno de los grandes desafios de la salud publica moderna lo un incremento en enfermedades respiratorias, cardiovasculares
constituye la contaminacién del aire y el medio ambiente. Tanto y otros problemas de salud. A pesar de los diferentes
en zonas rurales como urbanas, la calidad del aire ha progresos en cuanto a politicas relacionadas con la salud
experimentado incrementos significativos. Este incremento se publica, medio ambiente y la implementacién de tecnologias
debe a una variedad de factores entre los que se encuentra la mas limpias, la contaminacién del aire sigue siendo un desafio
actividad humana, el aumento del parqueo automotor vy la significativo que requiere atencién inmediata (CEPAL, 2020).
industrializaciéon de las ciudades. Segun el informe del State

Global Air 2020, las tasas mas elevadas de casos de mortalidad En Colombia, ciudades como Bogota, Medellin y Cali,
asociados a la contaminacion del aire se concentran en los experimentan los indices de contaminacién del aire mas
paises de China e India. Estos paises enfrentan estos elevados del pais. Reportes del Instituto de Hidrologia,
incrementos dado al aumento de su poblacién, factores de Meteorologia y Estudios Ambientales (IDEAM) indican que los
urbanizacion y el alto uso de combustibles fosiles (Health mayores niveles de contaminacién atmosférica se concentran
Effects Institute, 2024)). En el afio 2021, se registraron 8,1 en sus zonas metropolitanas (IDEAM, 2020). El departamento de
millones de muertes atribuibles a esta causa. La Organizacién Antioquia ha sido particularmente afectado por la
Mundial de la Salud (OMS) estimé que durante el afio 2019 el contaminacién del aire, particularmente en la subregién Valle

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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de Aburra. La topografia de esta subregion favorece que los
contaminantes como el material particulado PM25 y PM10
queden retenidos en el ambiente, especialmente durante los
meses de marzo y abril, donde las condiciones meteoroldgicas
suelen impedir la dispersion de estos contaminantes
incrementando la concentracién de particulas nocivas en el aire
que inhalan sus habitantes (IDEAM, 2020).

La principal fuente de emision de contaminantes en el Valle de
Aburra es el alto tréfico de vehiculos de combustion fésil, asi
como las actividades relacionadas con la industria. Segun un
informe del Area Metropolitana del Valle de Aburrd, el parque
automotor es responsable del 82% de las emisiones de
particulas finas en la zona (Area Metropolitana del Valle de
Aburra, 2021).

Los impactos de la contaminacién del aire en la salud de los
Antioqueios son preocupantes. Un analisis realizado por la
Universidad de Antioquia y la Secretaria de salud de Medellin
en el afo 2020, estimé que la contaminacién del aire
contribuyé con alrededor de 3 000 muertes prematuras cada
ano en la regién (Universidad de Antioquia & Secretaria de
Salud de Medellin, 2020). En Antioquia se han presentado
aumentos considerables de enfermedades respiratorias como el
asma, infecciones respiratorias agudas y EPOC (Enfermedad
Pulmonar Obstructiva Crénica) en los ultimos afos, afectando
especialmente a poblaciones vulnerables como nifios, ancianos
y personas con condiciones preexistentes (Goémez et al. 2019).
Durante periodos criticos de contaminacién, los hospitales en
Medellin y otros municipios de la subregién han informado un
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incremento en las consultas por problemas respiratorios y
cardiovasculares, lo que ha puesto presidon sobre el sistema de
salud local (Goémez et al. 2019).

Para concluir, la contaminacion del aire representa un problema
global que afecta la salud de millones de personas alrededor
del mundo. A nivel internacional, es crucial implementar
politicas mas estrictas y efectivas que se centren en la
disminucién de emisiones contaminantes y en la promocién de
energias renovables, con el objetivo de abordar esta
problematica creciente.

En el plano local, se torna indispensable llevar a cabo acciones
mas resolutivas y sostenibles para mejorar la calidad del aire,
tales como la modernizacién de las flotas de transporte publico
y privado, la disminucién de las emisiones industriales y el
fomento de la reforestacién urbana.

Solo mediante un esfuerzo coordinado entre las autoridades
gubernamentales, ciudadanos informados y empresas
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comprometidas se podra mejorar la calidad de vida de los
habitantes de la regién y mitigar los efectos negativos sobre la
salud publica, fomentando un ambiente mas saludable vy
sostenible en el departamento.
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Brote de Klebsiella pneumoniae en Envigado
Fecha de notificacién: 19 de julio de 2024

Descripcién del brote: institucién de salud de alta complejidad
notifica incremento en el nimero de casos de IAAS por este
microorganismo en la UCI neonatal. Los pacientes desarrollaron
traqueitis o infeccién del tracto urinario. La hipotesis del brote
es transmision cruzada por posible contaminacién de areas,
superficies o equipos biomédicos.

Nuamero de casos: 3

BROTES IAAS: Tasas: Ataque (37,5%), Mortalidad (33,3%), Letalidad (0,0%)

En el mes de julio se notificaron dos (2) brotes de IAAS: Fecha de probable de cierre: 12/08/2024

& Brotes y Alertas

Brote por SARS-CoV2 en Medellin
Fecha de notificacién: 10 de julio de 2024

Descripcién del brote: institucidon de salud de alta complejidad
notifica incremento en el nimero de casos infeccién respiratoria
por este microorganismo ocasionando bronquiolitis en
pacientes de la sala de lactantes. La hipdétesis del brote es
transmision cruzada, con caso indice contagiado posiblemente
por madre sintomatica y posterior diseminacién por parte del
personal asistencial.

Numero de casos: 3

Tasas: Ataque (7,5%), Mortalidad (0,0%), Letalidad (0,0%)

Fecha probable de cierre: 12/08/2024
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BROTES ENFERMEDADES TRASMITIDAS POR ALIMENTOS Y/O
VEHICULIZADAS POR EL AGUA:

Para el periodo evaluado se identificaron un total de seis (6)
brotes identificados, a continuacién, se socializa los dos (2)
brotes con mayor nimero de casos:

Brote de ETA en el municipio de Medellin
Fecha de identificacién: 23 de junio 2024

Se recibe notificaciéon de brote de ETA de tipo familiar, este
brote se presenta por el consumo de san duche de pollo el
cual se procesa y se identifica recuento de Escherichia Coli,
este agente también se identifica en muestra bioldgica lo cual
confirma el brote por enfermedad transmitida por alimentos.
Los casos presentaron sintomas gastrointestinales desde las
primeras cuatro (4) horas post-consumo, dos (2) de los casos
tuvieron que ser hospitalizados, no se reportaron muertes ni
complicaciones clinicas.

Numero de casos: 16 casos,

Tasa: Ataque (100%)

Fecha de cierre: 27/06/2024

Brote de ETA en el municipio de concordia
Fecha de identificacién: 09 julio 2024

Se identifica brote de ETA en hogar geriadtrico del municipio, a
causa del consumo de arroz con pollo, los casos presentaron
sintomatologia gastrointestinal y un (1) de los casos requirid
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hospitalizacién. Para este evento no se toman muestras
biolégicas ni de alimentos lo que no permite identificar el
agente causal, se realiza visita de inspeccién, vigilancia y
control por parte del técnico del area de la salud municipal
donde quedan recomendaciones para la mejoria de la atencién.
Numero de casos: 8 casos,

Tasa: Ataque (26%)

Fecha de cierre: 23/07/2024

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.
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Esta informacién es preliminar y se encuentra sujeta a ajustes

en SIVIGILA.
Comportamientos Inusual Departamental, Periodo 07 -
. 2024.
Comportamlentos Inusuales INFORMACION PRELIMINAR SUJETA AJUSTES PERIODO 7
4
GOBERNACION DE ANTIOGUIA
Papdbiica de Colembia
o P o x . ° - ° Eventos de Vigilancia Epidemiologica Comportamiento
Comportamiento de la notificacién epidemiolégica — o610
“ Agresiones por animales
tencialmente t i de |E d 1244 INCREMENTO
del perlodo VII :I:b;nclamene ransmisores de Os:era o
servado 1447
Acumulado 2024 8642
Los comportamientos inusuales permiten determinar el estado Dengue Esperado 277 INCREMENTO
de un evento de interés en salud publica en las entidades Observado ﬁ;g
Acumulado 2024
territoriales, para esto, se utilizan varias metodologias Hepatitis A Esperado 43 INCREMENTO
estadisticas las cuales generan tres tipos de resultados que son °"“"”I“':° ;;‘7‘
Acumulado 2024
presentados en las tablas anexas, el primero corresponde a los Intoxicaiones por Esperado 243 DECREMENTO
municipios con un aumento significativo en el nimero de casos Observado >0
o Acumulado 2024 268
y se representan en color amarillo, disminucién significativa en Inoncacones por oS Esperado 56 DECREMENTO
el nimero de casos y se representan en color gris y valores e 1124979
cumulado
dentro de lo esperado en el nimero de casos y se representa Malaria Esperado 682 INCREMENTO
en color blanco Observado 1359
Leishmaniasis Acumulado esperado 667 DECREMENTO
Acumulado 2024 565
Leptospirosis Acumulado esperado 285 INCREMENTO
Acumulado 2024 860
Tos feri Acumulado esperado 11 DECREMENTO
osterina Acumulado 2024 0
Desnutricién aguda en menores [Acumulado esperado 727 INCREMENTO
pesnutriod
QR para descargar los Tablero de Mando e :“""":a:" 2 - 1;:’}
comportamientos inusuales Antioquia. Hepatitis B, C y B-D A::::: dz :;Zra 2 385 INCREMENTO
municipalizados Periodo 07 - 2024. Acamulado esperado 1500
Tuberculosis INCREMENTO
Acumulado 2024 2381
Lesiones Acumulado esperado 49 INCREMENTO
" Acumulado 2024 115 1 5

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.




Boletin

Epidemiolégico
de Antioquia

@

Periodo
Epidemiolégico

GOBERNACION DE ANTIOQUIA

Republica de Colombia

16 de junio al 13 de julio
— 2024 —

Periodo VI

Situacién Departamental
Equipo de Gestion del Riesgo en Eventos de Interés
en Salud Publica EGREISP, SSSyPSA

Tema Central

Desnutricién aguda en nifios y nifias menores de
cinco anos

Nydia Caicedo — Epidemidloga DNT, SSSyPSA
Jairo Zapata — Epidemidloga Mortalidad en
menores de cinco (5) afios, SSSyPSA

Eventos de baja notificacién
Contaminacién del aire
Juan Camilo Betancur - GESIS EGREISP, SSSyPSA

Andrés Julidn Rendon
Gobernador de Antioquia

Marta Cecilia Ramirez Orrego
Secretaria Seccional de Salud y Proteccion Social de
Antioquia

Dora Raquel Arcia Indabur
Subsecretaria de Salud Publica

Equipo Editor

Andrés Felipe Usuga
Juan Camilo Betancur
Alexandra Jiménez
Jorge Andrés Cruz M
Sergio Andrés Silva L

Una publicacion de:
La secretaria Seccional de Salud y Proteccién Social
de Antioquia.

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del sistema de Vigilancia en Salud.




