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N° Casos

Semana Epidemiolégica

Numero de casos por sexo y grupo de edad

4 anos
3 anos 21
2 anos 36
. 1 afo 32
Promedio edad en meses
26 4 < Menor de un (1) afio 26
J

Pertenencia Etnica

N° de Casos % Poblacién especial
7

Raizal 1 0.30% @ Victimas Conflicto
, (o]

Negro, mulato afro colombiano 7 2,13% ® Migrantes
Indigena 14 4,27% 6 ®ICBF
Otro 306 93,29% @ Desplazados
Total 328 100,00% paz
4 @ Desmovilizados
4 Discapacitados
2
I |
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Ninos hospitalizados Afiliacién al SGSSS

Tipo SS
®No iz o P
Excepcion 0,91% ® Subsidiado

N

®Si

Si 22,87% @ Contributivo
Excepcion
® No Asegurado

S o
Contributivo 36,59% @ Indeterminado/ pendiente

Subsidiado 60,98%

No 77,13%

Aseguradora Contributivo Excepcion Indeterminado/ pendiente No Asegurado Subsidiado Total
SAVIA SALUD 8 109 117
SURA EPS 53 11 64
NUEVA EPS 22 35 57
SALUD TOTAL 23 8 31
COOSALUD ESS EPS-S 23 23
COMFASUCRE 10 10
SANITAS EPS 7 2 9
SIN ASEGURAMIENTO 2 3 5
COOSALUD 3 1 4
FUERZAS MILITARES 3 3
COMPANIA SURAMERICANA PREPAGADA 2 2
CAJACOPI 1 1
COLSANITAS 1 1
COMPENSAR EPS 1 1
Total 120 3 2 3 200 328
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Reincidentes Prevalencia por municipio de Priorizacion
residencia PRIORIZACION CASOS
Porcentaje de reincidentes Municipio . Prevalencia muy urgentes indigenas 3
VEGACHI 0.54 super urgentes indigenas 6
o NECOCLI 047 muy urgentes no indigenas 34
24 1 /0 DABEIBA 0.32 super urgentes no indigenas 76
- ANGOSTURA 0,30 regular 209
GUARNE 0,26
Municipio vCasos Reincidentes ,:AIZIJ?_E;__/L(\)POL/S gig Prevalencia por Subregién
MEDELLIN 35 ALEJANDRIA 0,22 Subregion Casos Prevalencia
CHIGORODO 5 VALDIVIA 0,17 Uraba 17 0.10
NECOCLI 5 PUERTO NARE (LA MAGDALENA ) 0,17 Occidente 7 0.10
BELLO 3 YALI 0,16 Magdalena Medio 8 0,09
GUARNE 3 GOMEZ PLATA 0,16 Valle de Aburra 165 0.08
ITAGUI 3 CHIGORODO 0,16 Oriente 38 0.08
MARINILLA 3 ABEJORRAL 0,15 Norte 12 0.06
CAREPA 2 FRONTINO 0,15 Nordeste 1 0.06
ENVIGADO 2 SANTAFE DE ANTIOQUIA 0,15 Billo Catie 16 0.06
VEGACHI 2 FREDONIA 0,15 Suroeste ” 0.06
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AMALF/ 1 SAN ANDRES 0,14
ANDES 1 MURINDO 0,13 Activacion ruta No activacion de la ruta
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CAUCASIA 1 BRICENO 0,13 89 0 % 1 1 O /0
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Prevalencia de desnutricion aguda moderada y severa en menores de cinco ainos, Antioquia, periodo epidemiolégico 52 de 2018 a 2026

Meta nacional: 0.9%
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SEMANA
Comportamiento Inusual de Notificacion Desnutricion Aguda en niinos y ninas menores de 5 anos,
2026

Semana Acumulado Esperado Acumulado 2026 Comportamiento 2026 Ficha técnica — Boletin de DNT:

6 29 70 4> INCREMENTO Informe descriptivo retrospectivo que caracteriza el comportamiento epidemioldgico de la desnutricion aguda

S 36 40 © ESTABLE moderada y severa en nifios y nifias menores de cinco afios en Antioquia. La poblacion en estudio fueron los

4 33 50 © ESTABLE casos notificados del evento 113 al Sistema de Vigilancia Epidemioldgica - SIVIGILA- a semana 6 de 2026. Los

3 32 68 4 INCREMENTO denominadores utilizados para el andlisis corresponden a las proyecciones de poblacion DANE 2026.

2 25 46 @ ESTABLE

1 29 55 4 INCREMENTO La depuracion de los datos se realizé de acuerdo con la definicion de caso definido en el protocolo del Instituto

Nacional de Salud. Para el calculo de prevalencia de los casos se tuvo en cuenta la notificacion a SIVIGILA entre
los afios 2018 a 2026 hasta semana epidemioldgica 6.

Los comportamientos inusuales se definieron mediante el modelo de probabilidad de distribucién de Poisson para
los municipios con menos de 30 registros notificados y se uso la métodologia MMWR en aquellos municipios que
superaron dicho valor. Los resultados nos arroja la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del evento de
acuerdo a su comportamiento en los ultimos 5 afios, de esta manera se logra identificar en los municipios
diferencias significativas entre lo que esperado y lo observado, con un valor de significancia de .menor de 0,05.
Para este calculo se parte desde la notificacién por semana epidemioldgica desde el afio 2018 al 2024 y lo
notificado en el 2026.

Las variables de interés analizadas para este evento fueron: sexo, edad, pertenencia étnica, poblacion migrante,
aseguramiento, area de residencia, clasificacion de la desnutricion aguda, antecedentes al nacimiento
(pretérmino, bajo peso al nacer), tiempo de lactancia materna recibida en meses, inicio de alimentacién

complementaria en meses, vinculacion a la ruta de promocién y mantenimiento de la salud en el curso de vida de

primera infancia (antes programa de crecimiento y desarrollo), casos hospitalizados. Igualmente, se tuvieron en
cuenta los nifos y ninas de 6 a 59 meses de edad con perimetro braquial menor a 11,5 cms, y el indicador de
reincidentes que son los casos que se vuelven a notificar después de 90 dias de haberse captado desde el

SIVIGILA.
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