Desnutricion aguda
moderada y severaen
nifRos y nikas menores
de cinco (5) afios

Comportamiento epidemiolégico de la
notificacion del evento. Antioquia 2025

La desnutricion infantil es un desafio global
que afecta a millones de nifios y nifas en el
mundo. Implica graves consecuencias a la
salud, el crecimiento, la capacidad de
aprendizaje, la resistencia a enfermedades y
la supervivencia (Vargas & Herndndez, 2020).
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El Boletin epidemiolégico de Antioquia (BEA), es una publicacién de
tipo informativo que presenta el comportamiento de los principales
eventos de interés en salud pUblica, que son vigilados por la secretaria
de Salud y Proteccidn Social de Antioquia, mostrando los casos que
son notificados por las instituciones de salud en el departamento y
entidades territoriales.

Tiene en cuenta los acumulados semanales y los promedios histéricos.
Las cifras de casos y muertes que se publican en el BEA, siempre estdn
sujetas a estudio. El BEA es un insumo para la comprensién del estado
de los eventos en salud publica, pero igualmente se debe
complementar con otras fuentes de informacion. Los datos aqui
presentados son preliminares y estdn sujetos a los ajustes.
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Tema Central

Desnutricion aguda moderada y severa en nifios y nifias
menores de cinco afos y vigilancia integrada de la
mortalidad por IRA, EDA y DNT, Antioquia 2025.

Carolina Castaneda Vasquez

Epidemidloga Desnutricidn en menores de cinco (5) anos

Secretaria de Salud e Inclusidn Social

Gobernacién de Antioquia

Segun la Organizacién Mundial de la Salud (OMS, 2024), la desnutricion,
incluye el retraso del crecimiento (baja estatura para la edad), la
emaciacién (bajo peso para la estatura), la insuficiencia ponderal (bajo
peso para la edad) y la carencia o insuficiencia de micronutrientes (falta
de vitaminas y minerales importantes).

La emaciacién infantil es la manifestacion mas letal de la desnutricion
(ONU, 2025), que consiste en una insuficiencia de peso respecto de la talla,
suele indicar una pérdida de peso acusada que se ha producido
recientemente porque no se ha comido lo suficiente o se tiene una
enfermedad infecciosa (por ejemplo, una enfermedad diarreica) que ha
provocado dicha pérdida. Un nifilo pequeno que presente una emaciaciéon
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moderada o grave tiene un riesgo mas alto de fallecer, pero se le puede
proporcionar tratamiento (OMS, 2024; ONU, 2025).

En Colombia, la resolucién 2465 de 2016, adopta la definicibn de
desnutricién cuando la desviacidén estdndar de la puntuacion Z en los
indicadores de peso para la edad, peso para la talla/longitud, longitud/talla
para la edad o indice de Masa Corporal (IMC) para la edad es inferior a la
linea de puntuacién -2. Asi mismo, describe la medicién del perimetro
braquial como predictor del riesgo de muerte por desnutriciéon en nifias y
nifos de 6 a 59 meses de edad cuando es inferior a 11,5 cm (Ministerio de
Salud y Proteccién Social, 2016). El Instituto Nacional de Salud, desde el 2016
establece la vigilancia de la desnutricion aguda en menores de 5 afos
como parte de los eventos de importancia para el pais y define como caso
de desnutricion aguda en menores de 5 afios aquel en el que el puntaje Z
del indicador peso para la talla o longitud es menor a — 2 desviaciones
estdndar o cuando se presenta un fenotipo de la desnutricion aguda
severq, es de etiologia primaria y estd asociada a pérdida de peso reciente
o incapacidad para ganarlo, usualmente por bajo consumo de alimentos o
por enfermedades infecciosas (INS, 2024).

Situacion internacional

En 2022, datos del informe sobre desnutricién infantil indican que 45
millones de nifios y nifas menores de 5 aios sufren emaciacion (la forma
md&s mortifera de malnutricién) y aproximadamente un millén muere cada
afno por esta causa, 340 millones de nifos y nifas tienen carencias de
micronutrientes y 148 millones de nifios y nifias menores de 5 afos sufren

La informacion 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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retraso del crecimiento. Un nifio con emaciacion moderada o grave tiene 11
veces mds probabilidades de morir que un nifio no desnutrido (UNICEF,
2022).

Segun el informe anual Panorama de la Seguridad Alimentaria y Nutricional
en el Mundo 2024, la estimacién mundial de prevalencia de emaciacién
entre nifos y nifas menores de 5 afos es de 6,8%. En América Latina y el
Caribe, 2022, fue del 1,4 y se estimd en un 2,9 % en el Caribe, un 1,4 % en
Sudamérica y un 1,0 % en Mesoamérica (FAO, 2024).

Situacion nacional

En Colombia, segun la Encuesta Nacional de la Situacidn Nutricional ENSIN
del afo 2015, la desnutricion aguda fue estadisticamente mas alta (1,6%) a
la registrada en 2010 (0,9%), y mayor en poblacién mdas pobre (2,1%). El
retraso en talla fue de 10,8 por cada 100 nifos menores de cinco anos. Este
tipo de desnutricion resulté més comuan en los hogares mds pobres (14,1%)
y en los nifos y nifias indigenas (29,6%).

Desde 2017 y hasta 2019 la prevalencia notificada presenté aumento
progresivo, seguido de un descenso relacionado a la pandemia por Covid-
19, a partir de 2021 nuevamente se evidencia un ascenso sostenido en la
notificacion del evento como se evidencia en el siguiente grafico (Instituto
Nacional de Salud, 2025a) - Boletin semana 11.
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Figura 1. Prevalencia de desnutricibn aguda moderada y severa en menores de
5 anos, Colombia 2017-2024. Fuente SIVIGILA
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Fuente: Fuente SIVIGILA. Tomado de: Instituto Nacional de Salud, BES Semana
epidemiolégica 11 de 2025

A periodo epidemiolégico 6 de 2025 se han notificado 10722 casos de
desnutricion aguda en menores de 5 afios,10626 de residencia Colombia,
para una prevalencia nacional de 0,30 por cada 100 niflos y niflas menores
de 5 afos. La mayor proporcién en menores de 2 aros (55,9%), Grea urbana
(67,2%), clasificados como desnutricién aguda moderada (80,4%), el 6,2%
de los caos en mayores de 6 meses presentaron perimetro braquial menor
a 11.5 cm (Instituto Nacional de Salud, 2025b) - Boletin semana 24.

En atencidén a lo dispuesto por el Instituto Nacional de Salud, en el protocolo
de vigilancia en salud pUblica para el evento desnutricion aguda en
menores de 5 afos, codigo 113, el andlisis del evento se realiza de acuerdo
con la variable departamento de residencia. Este mismo protocolo

La informacion 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 2. Tendencia de la prevalencia de la DNT (notificada) en nifios y nifas
menores de 5 afos por semana epidemiolégica. Antioquia, afio 2018 a periodo
epidemiolbgico VI de 2025.

Situacion en Antioquia

establece dos indicadores para el evento: prevalencia de desnutricion y 00 2000
reincidencia de desnutricion. Un caso reincidente es aquel que, pasado tres 070 - 2500
meses de una notificacién inicial vuelve a estar registrado en la base de o oo
0,50
datos del evento del afio en curso o el ano inmediatamente anterior, en la i ‘ . 100
depuracién de la base de datos, se cuenta una Unica vez por afio para el 0,30 .
cdlculo de la prevalencia y diferentes andlisis del evento (INS, 2024). 020 i
500
0,10
A semana epidemiolégica 24 de 2025 se han notificado 1517 casos, lo cual 000 8 - - - - - - ! 0
Afio 2018 = Aflo 2019 = Aflo 2020 @ Afio 2021 Af02022 Afio 2023 Aflo 2024  Afio 2025p
corresponde a una prevalencia de 0,36 por 100 menores de cinco anos, —revalencia Antioquia 029 | 030 | o016 | 031 | 051 | 052 | 067 | 036
. . . . ) . mmmm Prevalencia Colombia 0,38 0,44 0,27 0,41 0,56 0,65 0,66 0,30
superior a la prevalencia notificada a nivel nacional (0,30) al mismo corte Nimerodecasos Anfioquia| 1326 | 1393 | 711 | 1409 | 2246 | 2051 | 282 | 1517

de 2025. Para este mismo periodo, en el afo 2024 se habian notificado en
el departamento 1453 casos y 1208 en el 2023, lo que da cuenta de la
tendencia al aumento en la notificacion que se puede observar en la
grdéfica 2, donde 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 posterior a la situacién de baja notificaciéon por
Covid-19 en 2020, la prevalencia se encuentra en aumento sostenido,
logrando en 2024 la més alta notificada en el departamento (0,67). Si bien
estos resultados son menores a la meta vigente para Colombia (0,9 casos
por cada 100 nifios), desde 2024 superan la meta mundial de los objetivos
de desarrollo sostenible (0,5 por cada 100 nifos).

Es de destacar que, segin el canal endémico que se presenta a
continuaciéon, en el primer semestre de 2025 se presentd un aumento
inusual en la notificacidn en 10 de las 24 semanas epidemiolégicas,
configurando una situacion de alerta para el evento por aumento inusual
de casos durante mds de 4 semanas consecutivas entre la 10 a 15 de 2025,
lo cual se puede observar en la grdfica 3 en los puntos ubicados por encima
de la linea roja que es el limite superior de los casos esperados para cada
semana, teniendo en cuenta el comportamiento de notificacion histérica
de los afios 2018 a 2024 exceptuando el afio 2020, situacion que llevd a la
apertura de una sala de andlisis del riesgo (SAR) en abril de 2025.

La informacion 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 3. Canal endémico de los casos de desnutricion aguda (notificados) en
nifos y nifas menores de 5 anos. Antioquia, a periodo epidemiolégico VI de 2025
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025

El siguiente mapa permite evidenciar la prevalencia notificada segun
municipio de residencia. Por subregion, la mayor prevalencia se presenta
en Uraba (0,46), seguido de Valle de Aburra (0,39), Oriente (0,35), Nordeste
(0,35), Bajo Cauca (0,32) y Suroeste (0,32), mayor a la notificada a nivel
nacional y departamental, Occidente es la subregibn con menor
prevalencia notificada (0,22) en el departamento.

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

Figura 4. Prevalencia de desnutricibn en menores de 5 afios, Antioquia 2025 a

periodo epidemiolégico VI
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La prevalencia mds alta de desnutricidon se concentra en los menores de 3
aros (68,2%) y la mas baja en los nifos (as) de 4 afos (13,6%). EI mayor
porcentaje de casos se observa en el género masculino (57,7%), con
residencia en el darea urbana (71%), nacionalidad colombiana (98,4%),
pertenecen al estrato 1y 2 (que suma el 82,7% de los casos), clasificados
como desnutricibn aguda moderada (89,5%). Dentro los signos clinicos
caracteristicos se presentan en el orden de identificacién en los casos: la
delgadez visible (52,1%), la piel seca o aspera (16%), los cambios en el
cabello (11%) y la anemia detectada por palidez palmar o de mucosas
(10.61%). El 3,9 % de los caos en mayores de 6 meses presentaron perimetro
braquial menor a 1.5 cm.

En cuanto a los grupos de especial interés o con enfoque diferencial, se
resaltan los casos a cargo del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar
(ICBF) y los migrantes, los cuales representan el 4,09% de las notificaciones
en 2025p, asi como el 3,2% de los casos con pertenencia étnica indigena, y
el 3% del grupo que se identifica como negro, mulato o afrocolombiano.
Entre los niflos y niflas con pertenencia indigena, el grupo principal es
Emberad.

Segun las caracteristicas de la madre o cuidador, la desnutricion se focalizd
en los nifos (as) de las madres con bajo nivel educativo (73,2%), es decir,
que cursaron solo primaria y secundaria; y con uno o ningdn hijo menor de
cinco afos (81,9%).

Los antecedentes de nacimiento pretérmino (antes de las 37 semanas de
gestacioén) correspondiente al 17,1%, y el bajo peso al nacer considerado por
debajo de 2500 gramos presentado en el 36,72% (en 2024-1 fue de 22,2%)
se consideran de importancia por el mayor riesgo que tienen los nifos y
ninas de enfermarse y complicarse, mds cuando estos presentan
desnutricién aguda. El promedio de duracion de lactancia materna es de 9
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meses, muy inferior a lo recomendado por la organizacién mundial de la
salud, de 2 affios 0 mds, y el inicio de alimentacion complementaria es en
promedio a los 5,46 meses de edad.

El porcentaje de reincidentes a periodo epidemiologico VI de 2025 es de
29,3% muy superior al reportado para todo el afio 2023 que fue del 6%, afio
en que se reporta la primera medicidn de este indicador, y casi el doble de
lo reportado al mismo corte de 2024 que fue 15,7%, este comportamiento
estd relacionado con un mayor conocimiento desde las instituciones que
realizan la captacién del evento, de lo que es la reincidencia y por ende de
la notificacién de casos que cumplen esta definicion. Estos casos se
consideran importantes para priorizar en el seguimiento a la atencidn
integral, pues sugieren aquellos nifios y nifias en quienes el sector salud y
otros sectores han fallado en el proceso efectivo de recuperacion
nutricional, de salud y de las condiciones que estdn causando la
desnutricién aguda.

Recomendaciones

Es fundamental continuar los esfuerzos para fortalecer el proceso de
vigilancia en salud publica de la desnutricion aguda moderada y severa en
niAos y ninas menores de cinco afnos en el departamento de Antioquia,
orientado a una adecuada captacidn, notificacién, atencidn integral y
seguimiento hasta su recuperacion. Articulacion con los diferentes actores
que hacen parte del proceso y que realizan identificacién de casos.

La informacion 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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Realizar seguimiento a la implementacion de la Ruta Integral de Atencién
para la Promocion y Mantenimiento de la Salud como medida que permita
una identificacién oportuna de casos, prevencidon de recaidas y
reincidencia en los casos recuperados.

Enfocar el andlisis del comportamiento y variables explicativas de casos
reincidentes, asi como las intervenciones integrales y articuladas para
abordaje de esta condicion.

Fortalecer la educacién en prdcticas de alimentacion y puericultura, las
acciones encaminadas a aumentar la duracioén de la lactancia materna y
el inicio adecuado en tiempo, calidad y cantidad de la alimentacion
complementaria.

Trabajo articulado para optimizar los indicadores de calidad del dato en los
reportes de vigilancia, seguimiento a casos de desnutricion, bldsqueda
activa institucional y vigilancia basada en comunidad.

Garantizar la cualificacién, capacitacion y actualizacién del talento
humano en salud, considerando especialmente aquellas condiciones por
rotacién de personal y otros que asisten a la comunidad de manera
extramural.
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Eventos trazadores

Mortalidad en menores de 5 afos

Manuela Amaya

Epidemidloga Vigilancia integrada de muertes en menores de 5 afios por
IRA, EDA y DNT

Secretaria de Salud e Inclusidn Social

Gobernacién de Antioquia

Con corte a la semana epidemiolégica 29, el evento 591 Vigilancia
integrada en menores de 5 afos por IRA, EDA o DNT aguda ha tenido un
comportamiento inusual en los Gltimos meses, respecto a la mortalidad de
pacientes con priorizacion de IRA, este cambio se atribuye a las alertas en
salud por comportamientos inusuales de IRA en el territorio Colombiano, a
esta semana el evento ha realizado 47 unidades de andlisis 7 para DNT
(Confirmados 3, en estudio 4), IRA 38 (Confirmados 10, Descartados 11, en
estudio 17), EDA 2 (Confirmado 2).

Tabla 1. NUmero de unidades de andlisis realizadas para el evento de muertes
en menores de 5 afnos por IRA, EDA y DNT en Antioquia a Periodo VI, afo 2025.

Estado DNT IRA EDA Total
Confirmado 3 10 2 15
Descartado 0 11 0 11
En estudio 4 17 0 21
Total 7 38 2 47

Fuente: Construccion propia
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Las tasas calculadas por cada diagndstico en el evento con corte a la SE 29
se presentan asi 0.72 muertes menores de 5 aflos por DNT por cada 100.000
nacidos vivos, 2.41 muertes menores de 5 anos por IRA por cada 100.000
nacidos vivos, 0.48 muertes en menores de 5 afos por EDA por cada 100.000
nacidos vivos.

Los valores de las tasas calculadas representan una disminucion
significativa respecto al corte de la SE 29 del afio 2024 y de igual forma son
menores a las reportadas a nivel nacional en los mismos cortes de SE 29
tanto en 2024 como en 2025.

Tabla 2. Tasas evento de muertes en menores de 5 afos por IRA, EDA y DNT en
Antioquia a semana 29, afo 2025.

Entidad territorial Tasaa SE 29 2024 Tasa a SE 29 2025

residencia DNT  IRA EDA DNT IRA EDA
Colombia 3,74 528 2,72 [1,76 2,58 0,92
Antioquia 3,54 3,07 1,42 (0,72 2,41 048

Fuente: Sivigila web Antioquia, 2025p. Construccidn propia

La informacion 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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Mortalidad materna

Luz Yaneth Becerra

Epidemidloga Maternidad segura
Secretaria de Salud e Inclusién Social
Gobernacién de Antioquia

Ala SE 24 del afio en curso, se han presentado 9 casos de MM para una tasa
de MM de 17.3 muertes por cada 100.000 NV; las regiones con mayores tasas
de MM por encima del todo el departamento de Antioquia fue Nordeste,
Occidente y Bajo Cauca con 98.9, 64.9, 28.9, respectivamente. El 66.6 de las
MM se presentaron en edades entre los 15 y 24 anos. El 55.5% de los casos
residian en estrato 1y el 77.8% tenian como drea de residencia, el drea
urbana. En cuanto a la dfiliacién al SGSS, el 77,8% pertenecian al régimen
subsidiado y de estas el 57% pertenecian a la EAPB Coosalud. El 67% de las
MM fueron MM tempranas de causa directa, de las cuales 83%, fueron
secundarias a trastornos hemorrdgicos relacionados con la gestacion.

La informacion 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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Eventos de baja notificacién

Enfermedades huérfanas - raras

Eliana Astrith Pulido Espinosa
Epidemidloga Enfermedades Cronicas.
Secretaria de Salud e Inclusién Social
Gobernacién de Antioquia

Se conoce como enfermedades huérfanas o raras a un amplio y variado
grupo de enfermedades que de manera individual afectan a un nimero
reducido de personas en el mundo, la definicién de las enfermedades raras
varia en diferentes paises o regiones, pero tienen caracteristicas comunes:
baja prevalencia, en su mayoria cronicas, debilitantes y potencialmente
mortales. Se estima que existen alrededor de 7 000 enfermedades raras en
el mundo, aunque no se conoce el origen de todas, se estima que el 80 %
pueden ser de origen genético, pueden afectar a personas de cualquier
edad, pero alrededor de dos terceras partes se identifican en la infancia
(Direccién de Vigilancia y Andlisis del Riesgo en Salud Pablica, 2024).

De acuerdo con la Organizacion Mundial de la Salud - OMS - las
enfermedades raras tienen en comun las siguientes caracteristicas: son
crénicas, progresivas, afectan mdltiples érganos o sistemas y en
consecuencia pueden generar comorbilidades, discapacidades y muertes
prematuras; son enfermedades de dificil diagndstico y con tratamientos de

Periodo
Epidemiolégico

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

18 de mayo al 14 de junio
2025

alto costo, aunque se estima que el 95 % de las enfermedades raras no
cuentan con un tratamiento eficaz (Instituto Nacional de Salud, 2024)

En Colombia, de acuerdo con la Resolucidén 023 de 2023, son objeto de
vigilancia 2 236 enfermedades huérfanas (Ministerio de Salud y Proteccién
Social, 2023). De acuerdo con el informe de vigilancia epidemiolégica de
enfermedades huérfanas del Instituto Nacional de Salud, en el aflo 2024 se
identificaron 13 930 casos de enfermedades huérfanas correspondientes a
985 enfermedades (44,1 %), las que se notificaron con mayor frecuencia
fueron: displasia broncopulmonar (716 casos), esclerosis madltiple (506
casos) y esclerosis sistémica cuténea limitada (427 casos). 7 315 (53%)
residian en el departamento de Antioquiag; y a su vez, Medellin se catalogd
como el segundo municipio del pais con mayor proporcidn de notificacion,
la cual fue de 12,6 % (Gonzdlez Toloza, 2025).

En el periodo epidemiolégico VI del aflo 2025, por su parte; se han notificado
1 541 residentes en el departamento de Antioquia, con un promedio de
notificacion de 64,2 casos por semana epidemiolégica. De acuerdo con la
distribucién por sexo, 60% de los casos corresponde a sexo femenino. En
cuanto a las enfermedades mds cominmente diagnosticadas con este
mismo corte se destacan la displasia broncopulmonar (80 casos), la
hipertensiéon pulmonar persistente del recién nacido / distrés respiratorio
agudo neonatal por deficiencia de SPB (55 casos), miastenia grave (48
casos), esclerosis sistémica cutdnea limitada (48 casos), enfermedad de
Crohn (47 casos), esclerosis multiple (38 casos).

La informacion 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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Indicadores del protocolo de vigilancia epidemiolégica:

Oportunidad de notificacién: este indicador es fundamental para la gestion
oportuna de los casos por parte de Instituciones Prestadoras de Servicios
de Salud y Empresas Administradoras de Planes de Beneficios, pero mdas
adn para los pacientes, ya que a través de la oportunidad en la notificacion
pueden disminuirse las barreras de acceso en la prestacion de servicios de
salud. En ese sentido, a continuacién, se presenta el indicador de
oportunidad de la notificacién de acuerdo con la fecha de diagnodstico y
fecha de notificacién del caso, Gnicamente para aquellos casos que fueron
diagnosticados durante el afio 2025, teniendo en cuenta que la base de
datos de este evento de interés en salud publica permanece abierta y que
puede hacerse el registro de casos antiguamente diagnosticados.

988 casos (64 %) fueron diagnosticados durante el afio 2025, 54 casos
fueron notificados fuera del departamento de Antioquia, 34 de ellos de
manera oportuna. En cuanto a la notificacién de casos diagnosticados en
el departamento de Antioquia (934 casos), el 56% fueron notificados de
manera inoportuna. El municipio de Medellin notificd el 80,2% de los casos
con una inoportunidad de 53,64%.

Periodo
Epidemiolégico

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

18 de mayo al 14 de junio
2025

Tabla 1. oportunidad de la notificacibn de casos diagnosticados con
enfermedades huérfanas segin municipio de notificacién, Antioquia, periodo
epidemiologico IV de 2025

Municipio [inoportuna | Oportuna|  Total |
MEDELLIN 501 248 749
RIONEGRO 6 159 165
ENVIGADO 4 2 6
ITAGUI 6 6
BELLO 5 5
APARTADO 1 1 2
LACEJA 1 1

Total 934

Fuente: Sivigila web Antioquia, 2025p.

Al periodo epidemiolégico analizado, solo siete municipios del
departamento notificaron casos, ello debido a la capacidad instalada que
poseen con la capacidad diagnostica y especializada para la deteccion de
casos; sin embargo, los pacientes son residentes en 81 municipios del
departamento. De acuerdo con ello, la tasa de notificaciéon segun entidad
territorial de residencia para el departamento de Antioquia es de 22,17
casos por cada 100 000 habitantes, destacdndose las tasas mds altas en el
municipio del Retiro (101,34 casos por cada 100 000 habitantes), Marinilla
(70,37 casos por cada 100 000 habitantes), La Unién (55,10 casos por cada
100 000 habitantes).

La informacion 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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Recomendaciones

Se recomienda a las entidades territoriales, distritales y municipales de
acuerdo con sus competencias, sobre todo en aquellas con capacidad
diagnostica y especializada; realizar peridédicamente asistencia técnica,
induccion y reinduccién al personal médico y de vigilancia en salud pUblica
de las UPGD e Ul para fortalecer el proceso de vigilancia. Asi mismo,
continuar promoviendo la notificaciéon inmediata, teniendo en cuenta que,
la meta es lograr que todos los casos sean notificados dentro de las
primeras 24 horas posteriores a la confirmacién del diagnéstico.

Es fundamental promover la realizacion de BUsquedas Activas
Institucionales de acuerdo con lo establecido en el protocolo de vigilancia
tanto en IPS como en EPS para garantizar la notificacién del 100 % de los
casos, tanto los nuevos diagnodsticos como los casos antiguos en
tratamiento que no hayan sido reportados previamente en ninguna de las
fuentes de informacién del Registro Nacional.
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La informacion 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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Brotes y alertas

Brotes IAAS

Eliona Andrea Saldarriaga

Epidemidloga Infecciones asociadas a las atenciones en salud
Secretaria de Salud e Inclusion Social

Gobernacién de Antioquia

En el periodo epidemiolégico seis (6) (del 18 de mayo al 14 de junio) se
notificaron 4 brotes de IAAS.

Brote de varicela en Medellin

Fecha de notificacion: 21 de mayo de 2025

Descripcion del brote: institucién de salud de alta complejidad notifica 4
casos de varicela en la Unidad de Cuidados Intensivos Adultos, los
afectados son 2 pacientes y 2 trabajadores de la salud. La hipbtesis
principal es transmision por aerosoles a partir de un caso comunitario y
esquemas incompletos de vacunacién en el personal de salud. Se han
tomado todas las medidas pertinentes para el control de la situaciéon

NUmero de casos: 4
Tasas: Ataque (2,16%), Mortalidad (0,00%), Letalidad (0,00%)
Fecha probable de cierre: 29/06/2025

®

Periodo
Epidemiolégico

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

18 de mayo al 14 de junio
2025

Brote de Clostridioides difficile en Medellin

Fecha de notificacién: 28 de mayo de 2025

Descripcion del brote: institucion de salud de alta complejidad notifica 7
casos de enteritis por este microorganismo en pacientes del servicio de
hospitalizacién. La hipétesis principal es transmision cruzada por el
contacto con manos y/o superficies contaminadas. Se han tomado todas
las medidas pertinentes para el control de la situacion.

NUdmero de casos: 4
Tasas: Ataque (1,64%), Mortalidad (0,00%), Letalidad (0,00%)
Fecha probable de cierre: 24/06/2025

Brote de varicela en Apartadé (1)
Fecha de notificacion: 04 de junio de 2025

Descripcion del brote: institucion de salud de mediana complejidad notifica
7 casos de varicela entre trabajadores de la salud, pacientes y
acompafiantes que estuvieron expuestos a un caso indice comunitario que
ingres6 al servicio de urgencias por otro motivo diagnéstico. La hipotesis
principal es transmisidén por aerosoles por aislamiento tardio de un
paciente que ingresa con la infeccién a la institucion. Se han tomado todas
las medidas pertinentes para el control de la situacion.

NUmero de casos: 7
Tasas: Ataque (1,32%), Mortalidad (0,00%), Letalidad (0,00%)
Fecha probable de cierre: 15/07/2025

La informacion 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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Brote de varicela en Apartadé (1)

Fecha de notificacion: 07 de junio de 2025

Descripcion del brote: institucion de salud de mediana complejidad notifica
1 caso de varicela en trabajadores de la salud expuesto a un caso indice
comunitario remitido de otra IPS sin alerta de requerimiento de aislamiento.
La hipbtesis principal es transmision por aerosoles. Se han tomado todas
las medidas pertinentes para el control de la situacioén.

NUmero de casos: 1
Tasas: Ataque (5,26%), Mortalidad (0,00%), Letalidad (0,00%)
Fecha probable de cierre: 13/07/2025

La informacion 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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Brotes Enfermedades trasmitidas por alimentos y/o
vehiculizadas por el agua

Angela Rivera

Epidemidloga  Enfermedades
vehiculizadas por el agua (ETA)
Secretaria de Salud e Inclusién Social
Gobernacién de Antioquia

trasmitidas por alimentos y/o

Para el sexto periodo del 2025 se identificaron un total de 4 brotes
trasmitidos por alimentos, en los municipios de Marinilla (2), Barbosa (1) y
Santo domingo (1); de los cuales en dos eventos se pudo identificar el
agente causal, estos brotes se describen a continuacion:

Brote de enfermedad trasmitida por alimentos en una casa de familia del
municipio de Marinilla

Fecha: 19/05/2025

Se recibe notificacién por parte de una institucién de salud donde 2
hermanos presentaron sintomatologia de tipo gastrointestinal y a la
realizacién de coprocultivos se identifica en comdn el agente parasitario
Cryptosporidium, al momento de realizar la visita de campo por parte de la
secretaria de salud municipal se identifica que las 8 personas que viven en
el mismo hogar han presentado sintomas de tipo gastrointestinal, adicional
a esto se sospecha de una contaminacion cruzada de alimentos ya que las
condiciones ambientales no son las mejores (manejo de animales de

Periodo
Epidemiolégico

GOBERNACION DE ANTIOQUIA
Republica de Colombia

18 de mayo al 14 de junio
2025

granjay consumo de agua cruda no tratada); se realiza educacién a adulto
responsable del hogar y se verifica que la institucidn de salud que atendi6é
los dos primeros casos enviaron tratamiento para toda la familia.

Ndmero de casos: 8
Tasa de ataque: 100%
Fecha de cierre: 02/06/2025

Brote de enfermedad trasmitida por alimentos en venta ambulante del
municipio de Barbosa

Fecha: 24/05/2025

Descripcion del brote: Se recibe notificacion por parte de la secretaria de
salud municipal donde informan que se identificaron personas afectadas
luego del consumo de un sanduche adquirido en una venta ambulante, se
atiende un total de 16 personas con sintomas gastrointestinales tales como
nduseas, vomito, diarrea (entre otros). Se logra toma de muestra de
alimentos por parte del técnico del drea de la salud donde se identificaron
los microorganismos Escherichia coli y Bacilius cereus, los cuales estan
presentes en los alimentos cuando hay fallas en la manipulacion de
alimentos (lavado de manos y almacenamiento)

Ndmero de casos: 16
Tasa de ataque: 40%
Fecha de cierre: 06/06/2025

La informacion 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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Brotes Intoxicaciones

Elizabeth Céspedes

Epidemidloga Intoxicaciones
Secretaria de Salud e Inclusién Social
Gobernacién de Antioquia

Para el periodo epidemioldégico 6, se reportaron un total de dos brotes de
intoxicaciones agudas por sustancias quimicas.

Intoxicacién aguda por otras sustancias quimicas (Micromortero
autonivelante industrial), Carmen de Viboral

Fecha: 21 de mayo de 2025.

Se presenta brote con un total de 8 mujeres afectadas posterior a
exposicion ocupacional en cava de empresa de aguacates del municipio
de Carmen de Viboral. Manifiestan que estaban lijando el piso el cual hace
aproximadamente 2 meses le aplicaron micromortero autonivelante
industrial, el polvo ingresé a la cava en la cual se encontraban trabajando,
presentando posterior a ello sintomas como mareo, vomito, dificultad
respiratoria siendo dirigidas a la IPS mds cercana. En IEC se evidencid
ausencia de medias preventivas en las trabajadoras durante manipulacion
del piso que evitara la propagacion o exposicién a estas particulas hacia la
zona donde se encontraban laborando. Las mujeres recibieron atencion
médica con posterior egreso y reposo en casaq, sin presentacion de
secuelas o complicaciones luego del evento. Asi mismo, el municipio realizd
visitas correspondientes a la empresa con la generacidén de medidas con
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el drea de seguridad y salud en el trabajo con el fin de prevenir posteriores
intoxicaciones.

Fecha de cierre: 28 de mayo de 2025.
Intoxicacién aguda por gases (monéxido de carbono), Remedios
Fecha: 10 de junio de 2025.

Brote a causa de intoxicacién por gases (Monéxido de carbono) en mina
aurifera informal La Fe, con la afectacién de 8 hombres con edades entre
los 19 a 65 afos, los cuales fueron atendidos en IPS del municipio
requiriendo suplemento de oxigeno y posterior egreso por recuperacion
rdpida y sin presentacién de complicaciones. Debido al temor de las
personas afectadas dada actividad laboral ilegal, no fue posible obtener
informacién sobre las personas expuestas, ni demds informacion relevante
del brote. Asi mismo, el municipio de procedencia reporté que el lugar de
ubicacidén de la mina es de dificil acceso por sus condiciones de seguridad,
evitando el ingreso de personal para la realizacién de otras acciones de
prevencién para futuras intoxicaciones.

Fecha de cierre: 11 de junio de 2025.

La informacion 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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Brote Infeccion Respiratoria Aguda

Lilian Carolina Cifuentes Salinas

Epidemidloga Infecciones Respiratorias Agudas y COVIDI9
Secretaria de Salud e Inclusidn Social

Gobernacién de Antioquia

Hogar geridtrico en Bello, Antioquia
Fecha:14/06/2025

Se notifica brote de IRAG en Hogar geriatrico con 25 personas afectadas. de
los cuales, 5 adultos mayores con IRAG actualmente hospitalizados, 17
casos sintomdaticos y 3 trabajadores de la salud con sintomas leves.
Acciones realizadas: La secretaria municipal realiza toma de hisopado y
procesamiento de 12 muestras de las cuales 3 positivas para COVID, 2 para
influenza A-H3 y 7 negativas para virus respiratorios, con una mortalidad de
un adulto mayor.

Ndmero de casos y tasa de ataque: 25 casos
Total, expuestos: 112.

Tasa de ataque: 22.3%.

Tasa de mortalidad: 4%

Fecha de cierre: 28/06/2025

La informacion 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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Brotes Otros EISP — Evento sin establecer

Daniela Herrera Posada

Epidemidloga ITS y Otros eventos sin establecer
Secretaria de Salud e Inclusidn Social
Gobernacién de Antioquia

En el periodo epidemiolégico 06 (del 18 de mayo al 14 de junio) se
notificaron 9 brotes de Enfermedad mano, pie, boca en Instituciones
educativas/CDI de Titiribi, Pueblo Rico, Copacabana, Fredonia y Sabaneta

Brote por enfermedad Mano, pie, Boca en Pueblorrico
Fecha. 26 de mayo

Se reporta brote en 22 nifios que asisten a CDI de Pueblorrico, para cuando
la secretaria de salud toma acciones de vigilancia y control frente al brote
el dia 4 de junio ya habia 21 menores afectados. 21 casos fueron atendidos
en el hospital y todos manejados desde casa. Se realizan acciones de
vigilancia y control por parte de la secretaria de salud local. Se detectd
notificacion inoportuna a las autoridades locales, asi como inoportuna
respuesta por parte de la secretaria local de salud. No se brinda
informacién completa sobre el brote a pesar de las indicaciones dadas.

NOmero de casos: 43
Tasa de Ataque; sin dato
Fecha de cierre: 20/06/2025
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Brote por enfermedad Mano, pie, Boca en CDI de Copacabana
Fecha. 4 de junio

En pequernio CDI de Copacabana, donde asisten 13 menores, se notifica un
caso en menor de edad de tres (3) afios, con fiebre cuantificada de 39.5°C
que progresa a 40°C, malestar general, dolor de garganta e inapetencia.
Los sintomas iniciaron el 11 de mayo. Se evidencia oportuna respuesta por
parte del equipo de vigilancia, logrando la contencién de la situacién. Se
evidencia inoportuna notificacién al ente Departamental.

NUmero de casos: 1
Tasa de Ataque (8%)
Fecha de cierre: 22/05/2025

Brote por enfermedad Mano, pie, Boca en CDI de Fredonia
Fecha. 4 de junio

Descripcion del brote: En CDI del Municipio se reporta caso compatible con
EMPB en menor femening, inicio de sintomas el 24 de mayo de 2025 en el
hogar, consistentes con malestar y brote en piel. Al martes 3 de junio desde
el hogar infantil se reportan 4 casos mds, para el 12 de junio se llega a un
total de 15 afectados, todos con sintomas leves de manejo en casa. Desde
secretaria de salud local se brinda sensibilizacion al personal y seguimiento
a la poblacién involucrada.

La informacion 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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NUmero de casos: 15
Tasa de Ataque (19%)
Fecha de cierre: 21/06/2025

Brote por enfermedad Mano, pie, Boca en CDI de Sabaneta
Fecha. 3 de junio

En CDI del Municipio se reportan 8 casos compatibles con EMPB con inicio
de sintomas el 30 de mayo, consistentes con malestar y brote en piel. El dia
4 de junio se readliza visita en el centro educativo, donde se brinda
sensibilizacién a rectora y profesoras. En la Institucion estudian 75 niflos en
3 salones, los casos se presentaron en todos los salones. T13 de junio 2025.

NUmero de casos: 20
Tasa de Ataque (27%)
Fecha de cierre: 13/06/2025

Brote por enfermedad Mano, pie, Boca en CDI de Sabaneta
Fecha. 3 de junio

En CDI del Municipio se reportan 8 casos compatibles con EMPB con inicio
de sintomas el 30 de mayo, consistentes con malestar y brote en piel. El dia
4 de junio se readliza visita en el centro educativo, donde se brinda
sensibilizacién a rectora y profesoras. En la Institucion estudian 75 nifios en
3 salones, los casos se presentaron en todos los salones. T13 de junio 2025.

®
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NUmero de casos: 20
Tasa de Ataque (27%)
Fecha de cierre: 13/06/2025

Brote por enfermedad Mano, pie, Boca en CDI de Titiribi
Fecha. 11 de junio

En 3 CDI del Municipio, dos ubicados en zona urbana y uno en rural, todos
con fecha de inicio el 9 de junio. Se reportan en total 4, 5 y 3 casos
compatibles con EMPB en cada CDI. Desde la secretaria de salud local se
brinddé seguimiento a los casos, quienes se terminaron de recuperar en el
periodo vacacional desde casa. La secretaria local no aporta informacién
sobre el total de expuestos en cada CDI

NUmero de casos: 12
Tasa de Ataque sin dato
Fecha de cierre: 29/06/2025

La informacion 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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Brote por enfermedad Mano, pie, Boca en CDI Acarpin de Copacabana
Fecha: 27 de mayo

Se encontraron 5 los menores que presentaron sintomas relacionados con
la enfermedad. Poblacidn total expuesta: 48 nifios. Los casos manifestaron
dolor, brote cutdneo en extremidades, acompafiado de malestar general y
fiebre, temperatura cuantificada con termdémetro hasta 39°c. A los dos
primeros casos se les descartd dengue. Los casos restantes empezaron a
surgir dos dias después.

NUmero de casos: b
Tasa de Ataque: 1,04%.
Fecha de cierre: 18/06/2025

La informacion 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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QR de enlace para la descarga de los comportamientos inusuales

Comportamientos inusuales municipalizados

Comportamiento de la notificacion epidemiolégica del
periodo seis (6).

Juan Camilo Betancur Arboleda

Profesional en gerencia de sistemas de informacién en salud
Secretaria de Salud e Inclusién Social

Gobernacién de Antioquia

Tableros de mando periodo seis (6), comportamiento de la notificacién en

Los comportamientos inusuales permiten determinar el estado de un el departamento.

evento de interés en salud publica en las entidades territoriales, para esto,
se utilizan varias metodologias estadisticas las cuales generan tres tipos
de resultados que son presentados en las tablas anexas, el primero
corresponde a los municipios con un aumento significativo en el nUmero
de casos y se representan en color amairillo, disminucién significativa en el
ndmero de casos y se representan en color gris y valores dentro de lo
esperado en el ndmero de casos y se representa en color blanco. Esta
informacién es preliminar y se encuentra sujeta a ajustes en SIVIGILA.

La informacion 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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Desnutricion aguda moderada y severa en nifios y nifias menores de
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Epidemiéloga Desnutricién en menores de cinco (5) afios
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Epidemiéloga Enfermedades Crénicas
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Mortalidad Materna. Luz Yaneth Becerra
Epidemibéloga Maternidad segura
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