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Ao Periodo Semana Municipio Subregion

pesnutricion

Urbana Rural

1584 414
79,28 % 20,72 %

)
6 70 .
61
58 58 58
56 54
I I I | I I I
24 25 2% 27 28 29 30 31 32 3 34 3

N° de casos por sexo y grupo de edad

Prevalencia Total

0,48

4 afios

3 afios

2 afios

1 afio

Promedio Edad en Meses

26,0

< Menor de un (1) afio

Tabla de Frec ia de la Pert ia Etnica Poblacion Especial
Pertenencia Etnica . N° de Casos % © @ Victimas Conflicto
Otro 1.864 93,29% ® Migrantes
Negro, mulato afro colombiano 68 3,40% 40
" g ICBF
Indigena 64 320% 30 29 °
Raizal 2 0,10% @®Desplazados
Total 1.998 100,00% 20 @ Desmovilizados
N Discapacitados
2 1
0 -_— —
Nifios Hospitalizados Afiliacion al SGSSS
No Asegurado 1,15%
25,78% Tipo SS
@ Subsidiado
oNo Contributivo 36,39% @ Contributivo
®Si @ No Asegurado
Subsidiado 61,31% @Excepcion
74.22% @ Indeterminadol pendiente

Casos de desnutricion por EAPB

Aseguradora Ci i i6 i i No A idi - Total

SAVIA SALUD 25 651 676
SURAEPS 399 108 507
NUEVA EPS 167 62 229
COOSALUD ESS EPS-S 164 164
NUEVA EPS SA SUBSIDIADO 132 132
SALUD TOTAL 105 105
SALUD TOTAL SA SUBSIDIADO 46 46
SIN ASEGURAMIENTO 6 23 29
SANITAS EPS 22 5 27
COOSALUD 7 18 25
COMFASUCRE 22 22
FIDUPREVISORA SA RES 8 8
FUERZAS MILITARES 7 7
MUTUAL SER EPS 6 6
ECOOPSOS ESS 3 3
AIC EPSI 2 2
CAJACOPI 2 2
ASMET SALUD ESS 1 1
CAPITAL SALUD EPS 1 1
COMFACHOCO 1 1
COMPENSAR EPS 1 1
Total 727 17 6 23 1.225 1.998




@ iAdvertencial Los datos aqui presentados son preliminares y pueden variar por ajustes de nofificacion
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cinco (5) afios. Semana epidemiolégica 35 . GOBERNACION DE ANTIOQUA

Repiblica de Colombia

Crecimiento y Desarrollo Mediana edad gestantes al nacer Promedio tiempo leche
) v materna
78 % 38 9
Meses

Semanas
Mediana Peso al Nacer = Prom Ini. Alim Completa Perimetro Braquial < 11,5 cm*
KA
2.685 _ 5,39 3,55 %

ams Meses

Prevalencia por municipio de Priorizacién
residencia PRIORIZACION CASOS
Porcentaje de reincidentes Municipio , Prevalencia ‘muy urgentes indigenas B
GONEZ PLATA 1,06 super urgentes indigenas 25
CISNEROS 101 muy urgentes no indigenas 227
ORINDO 0o G ]
ANGOSTURA 0,88 regular =
NECOCLI 0,88
ANZA 0,86 N -
Maniciplo Casos Rencidentes AMALFI 085 Prevalencia por Subregién
= ARGELIA] 080) Subregion Casos. Prevalencia
MEDELLIN 2713 SAN JUAN DE URABA 080 >
BELLO 29 CARAMANTA 077 Uraba 313 0612
TURBO 26 SAN PEDRO 076 Nordeste 84 0527
APARTADO 19 076 Valle de Aburra 1034 0,492
CAREPA 18 VIGIA DEL FUERTE 075 i 202 0447
NECOCLI 15 CAREPA 074 Bajo Cauca 118 0.443
ITAGUI 10 VALDIVIA 074 Norte 75 0414
CARMEN DE VIBORAL 9 GUATAPE 073 Suroeste 87 0,381
CAUCASIA 9 or2 coidente. 58 0336
CHIGORODO 9 CAUCASIA 072 Magdalena Medio 26 0303
SONSON 9 VEGACHI 0,70
AMALFI 8 SAN ROQUE 0,68 " -
WARINILLA 3 AL 05T Activacion ruta No activacion de la ruta
CALDAS 7 TOLEDO 066
SAN JUAN DE URABA 6 CIUDAD BOLIVAR 0,64
BRICENO 5 BRICENO 063 0, 0,
ENVIGADO 5 GRANADA 0,62 84,8 AJ 1 5 1 A)
tal 612 LAUNIC 061
CAROLINA 061
. PP . " PENOL 0,59
M por de FRONTINO 0,58 Fr T
amd ~ " sione=Y vuan manuer | [yyTATA 057 Clasificacion
. ) =T N eouvar TITIRIBI 057
I Baja =2 e, 1 . =e) 057
27T URRAO 0,57
o, NORTE OF
B Media 00Ro8n Ague SANTANDER ENTRERRIOS 057 TIPO
B Alta MEDELLIN 0,56 @\oderada
SanCose CARMEN DE VIBORAL 055 o
c 5 deCucutay SALGAR 051 esevera
\ X SEGOVIA 054
-y IA 054
L% ANGELOPOLIS 0,54
- AR 0,53
e ALEJANDRIA 052 P -
“'u’ E 051 de casos notificado segun signos clinicos de los
exign RIS (ED nifios y nifias con desnutricién aguda
< rque Nacjon BARBOSA 0,50
WS NnuanI TAMESIS 048 @Pereseca
{ Loc RIONEGRO 048 @caveio
DABEIBA 048 - 035 @Delgader
YOLOMBO 0,45
SAN ANDRES 0,44 -
GIRARDOTA 043 @raiver
OLAvA 043
I Microsoft Anure ABEJORRAL 0.42 Numero de casos
Prevalencia de desnut n aguda moderada y severa en menores de cinco afios, Antioquia, periodo epi iolégico 52 de 2018 a 2025

Weta nacional: 0.9%

@Nimero de Casos @Prevale

ntioquia coLomBIA
Meta 0DS: menos de 0.5%
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Prevalencia por 100 menores de 5 afios.

Canal En

CANAL ENDEMICO 2018 - 2025

RAZON ESPERADA @LIMITE INFERIOR @LIMITE SUPERIOR ®RAZON OBSERVADA
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SEMANA
Comportamiento Inusual de Notificacién Desnutricién Aguda en nifios y nifias menores de 5 afios, icha Técnica
2025
Semana Acumulado Esperado  Acumulado 2025 Comportamiento 2025 Ficha técnica —Boletin de DNT:
5 2 54 ESTABLE Informe descriptivo el i i dela icion aguda
34 3 58 ESTABLE moderada y severa en nifios y ihas menores de cinca afos en Antioquia. La poblacion en estudio fueron los
= a % EsmaLe casos nofificados del evento 113 al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica - SIVIGILA- a semana 35 de 2025, Los
b2 Z 5 EEEE utilizados para el analisis corresponden a las proyecciones de poblacion DANE 2025.
30 % 61 ESTABLE La depuracion de los datos se realizé de acuerdo con Ia definicion de caso definido en el protocolo del Instituto
2 32 i ESTABLE Nacional de Salud. Para el calculo de prevalencia de los casos se tuvo en cuenta la notificacion a SIVIGILA entre
2 36 L) INCREMENTO los afios 2018 a 2025 hasta semana epidemiolégica 35.
27 32 a7 ESTABLE -
2 ) 5 ESTABLE Los inusuales se definieron mediante el modelo de probabilidad de distribucién de Poisson para
25 ) 0 ESTABLE los municipios con menos de 30 registros notificados y se uso la métodologia MMWR en aquellos municipios que
2 2 S ESTREE superaron dicho valor. Los resuitados nos arroja la estimacion de la probabilidad de ocurrencia del evento de
23 5 6 ESTABLE acuerdo a su cornpor(amlento enlos tltimos 5 afios, de esta manera se logra identificar en los municipios
22 ks £ ST dif ntre lo que esperado y o observado, con un valor de significancia de .menor de 0,05.
1 Para este calculo se parte desde la notificacion por semana epidemiolgica desde el afio 2018 al 2024y lo
20 67 52 ESTABLE notificado en el 2025.
19 50 ESTABLE _
i Z 2 ESTAIE Las variables de interés analizadas para este evento fueron sexo, edad, pertenencla étnica, poblaclon migrante,
! 4‘; 23 E:C/;EEL:EMO aseguramiento, area de residencia, le la
i bajo peso al nacer), tiempo de Iaclancla materna reclblda en meses, inicio de allmentaclon
I 27 5 ESTARLE complementaria en meses, vinculacion a la ruta de promocion y mantenimiento de la salud en el curso de vida de
D 2 m INCREMENTO primera infancia (antes programa de crecimiento y desarrollo), casos hospitalizados. Igualmente, se tuvieron en
i 28 56 L - cuenta los nifios y nifas de 6 a 59 meses de edad con perimetro braquial menor a 11,5 cms, y el indicador de
2 33 [22 INCREMENTO que son los casos que se vuelven a notificar despues de 90 dias de haberse captado desde el
" 43 77 INCREMENTO SIVIGILA,
10 33 61 INCREMENTO
a s 71 & csraniE
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