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Tema central:
Impacto de la desnutricién en la mortalidad infantil

U otros patogenos asociados 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 e
Inclusién Social de la Gobernacion de Antioquia, mostrando
los casos que son notificados por las instituciones de salud
en el departamento y entidades territoriales.

Eventos trazadores:
e Mortalidad materna
e Vigilancia Basada en la Comunidad (VBC)

Tiene en cuenta los acumulados semanales y los promedios
historicos. Las cifras de casos y muertes que se publican en

Tema complementario: el BEA, siempre estdn sujetas a estudio. El BEA es un insumo
Mortalidad integrada en menores de cinco afos para la comprensién del estado de los eventos en salud
por insuficiencia respiratoria aguda, enfermedad publica, pero igualmente se debe complementar con otras
diarreica aguda o desnutricion aguda, como fuentes de informacion. Los datos aqui presentados son
reflejo de las inequidades sociales y curso de vida preliminares y estan sujetos a los ajustes.

Brotes y alertas

Datos preliminares:

Los datos presentados en este boletin son preliminares y
estdn sujetos a los ajustes que surjan del proceso de

1 o
f T \ Comportamientos inusuales validacion del SIVIGILA.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

sistema de Vigilancia en Salud Sivigila
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La desnutricion infantil es un problema de salud publica no solo en
Colombia, sino en todo el mundo, ya que aumenta la mortalidad
asociada a causas que son prevenibles.

La insuficiencia de peso respecto de la talla se denomina
emaciacioén, la cual indica una pérdida de peso reciente y grave
debida a un consumo insuficiente de alimentos y/o a la presencia
de una enfermedad infecciosa que estd generando pérdida de
peso. Este tipo de malnutricién es el que también se conoce como
desnutriciéon aguda, que de acuerdo con el criterio antropométrico
en su indicador peso para la tallg, se clasifica como moderada
cuando el valor de la Desviacion Estandar (DE) se encuentra entre
-2y -3,y severa cuando estd por debajo de -3 DE.

Es necesario realizar vigilancia epidemiolégica de la desnutricion
aguda en menores de 5 anos, de manera que permita un
monitoreo permanente del comportamiento del evento,
identificacion oportuna de los niflos y niAas con desnutricion
aguda, y a su vez proporcionar una atencién integral e inmediata

(por su alto riesgo de enfermar, complicar y morir), no solo desde
el sector salud sino desde los diferentes actores, instituciones,
sectores y entornos donde habitan estos infantes, responsables de
impactar los determinantes sociales en salud causantes de esta
desnutricion y garantes de los derechos de la primera infancia.

En 2022, datos del informe sobre desnutricidn infantil indican que
45 millones de nifios y nifas menores de 5 anos sufren emaciacién
(la forma mas mortifera de malnutricién) y aproximadamente un
milldbn muere cada afo por esta causa, 340 millones de nifios y
niAas tienen carencias de micronutrientes y 148 millones de nifnos y
ninas menores de 5 anos sufren retraso del crecimiento. Un nifo
con emaciacidbn moderada o grave tiene 11 veces mas
probabilidades de morir que un nifo no desnutrido.

Segun el informe anual Panorama de la Seguridad Alimentaria y
Nutricional en el Mundo 2024, la estimacion mundial de prevalencia
de emaciacidn entre niflos y ninas menores de 5 afos es de 6,8%.
En América Latina y el Caribe, para 2022, la cifra fue del 1,4%. Al
desagregar por subregiones, se estimod en 2,9 % para el Caribe, 1,4
% para Sudamérica y 1,0 % para Mesoameérica.

Para el 2025, la prevalencia de desnutricion aguda fue de 0,60 por
cada 100 menores de 5 afios, siendo la segunda mds alta
reportada desde el inicio de la vigilancia del evento y representa
una disminucién de 10,3% en los casos notificados respecto al afo
2024 que tuvo la mayor prevalencia notificada (0,67 por cada 100
menores de 5 afos, total 2822 cosos).

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

sistema de Vigilancia en Salud Sivigila
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Figura 1. Tendencia de la prevalencia de la desnutricion aguda 0,22; Suroeste reporta la menor prevalencia con 0,14 por cada 100
moderada y severa (notificada) en nifos y niias menores de 5 menores de 5 afos.
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En el afo 2026 con corte a periodo epidemiolégico IV, base
preliminar, se han notificado 895 casos de desnutricion aguda en
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menores de 5 anos, seguido de Nordeste con 0,25 y Occidente con

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

sistema de Vigilancia en Salud Sivigila
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Con corte a semana epidemiolégica 16 de 2026, base preliminar, la
reincidencia de la desnutricion aguda es del 24,8%, un total de 222
casos repetian el diagndéstico o no se recuperaban después de 90
dias de la notificacion inicial en el sistema de vigilancia. Este
indicador se mide desde 2023, afno en que se identificaron 135
casos reincidentes para un indicador de 6%. Entre 2023 a 2025 el
aumento se comporta progresivo y sostenido, evidenciando
diferencias estadisticamente significativas en la proporciéon de
casos reincidentes entre 2023, 2024 y 2025, indicando que se
requiere atencidn prioritaria a esta condicidn, al manejo integrado
y seguimiento hasta la recuperacién, pero también a los
determinantes de la desnutricion, pues no se trata solo de intervenir
para recuperar, lo mds importante es prevenir recaidas para
garantizar que los nifos y niAas no continden expuestos a las
consecuencias de la desnutricion que pueden ser irreversibles,
generan afectacion para toda la vida o incluso llevar a la muerte.

Figura 3. Proporcién de reincidencia notificada de DNT aguda en
ninos y ninas menores de 5 anos. Antioquia, afio 2023 a 2025.

30,8%

19,7%

2023 2024 2025

Fuente: Elaboracion propia a partir de los casos notificados al
SIVIGILA, Antioquia 2023 a 2025.

Para el ano 2025, la poblacién de pertenencia étnica indigena
representé el 3,6% de los casos notificados, similar a 2021 (3,5%) y
2024 (3,88%), pero con una disminucién de 174 puntos
porcentuales al comparar con 2023, aflo que mayor proporcion de
casos notificados de partencia étnica indigena se notificd en el
departamento (5,1%). En 2026 a semana epidemiolégica 16, esta
poblaciéon representa el 4,8% de los casos notificados al evento.
Acciones de Vigilancia Basada en Comunidad, Equipos Bdsicos en
Salud y BUsqueda Activa Comunitaria han contribuido a mejorar la
captacion de casos en esta poblacién, asi como atencidn oportuna
e integral para desnutricion.

De acuerdo con la caracterizaciéon de los casos notificados con
desnutricion aguda en menores de 5 afios en Antioquia para el afio
2025, la desnutricién aguda en menores de cinco afnos se presentd
con mayor frecuencia en los nifos y ninas menores de 3 anos
(68.8%), con nacionalidad colombiana (98,3%), de sexo masculino
(56,8%), residentes en el area urbana (70,9%), pertenecientes a los
estratos 1y 2 (81,5%), a cargo de madres o cuidador con bajo nivel
educativo — primaria y secundaria (70,7%), y con uno o ningdn hijo
menor de cinco aros (80,9%). La asistencia a la ruta de promocién
y mantenimiento de la salud en el curso de vida de primera
infancia y el esquema de vacunacion completo para la edad, pasé
de 78,6% en 2024 a 76,67% en 2025, la activacion de la ruta de
desnutricién aguda tuvo un aumento significativo, de 77,5 % en
2024 a 85,7% en 2025 disminuyendo las brechas y demoras en la
atencion.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

sistema de Vigilancia en Salud Sivigila
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En 2026 preliminar, a periodo epidemiolégico IV, el 68% de los casos
tienen menos de 3 anos de edad y el 46% se concentra en los nifios
y nifas de 1y 2 afos. La mayor proporcidén es de sexo masculino
(56,8%), residen en el drea urbana (70,93%), pertenecen al régimen
subsidiado 62,91%, presentan desnutricibn de tipo moderada
(93,5%), el principal signo de desnutricién identificado es delgadez
(54,19%) seguido de piel reseca o descamativa (15,75%), la
activaciéon de ruta de atencién es del 88,49%, la inscripcion a ruta
de promocién y mantenimiento de la salud del 76,54% y la duracién
total de lactancia materna es en promedio de 9,83 meses.

Recomendaciones

- Entidades Territoriales: es fundamental continuar los
esfuerzos para fortalecer el proceso de vigilancia en salud publica
de la desnutricion aguda moderada y severa en nifios y nifas
menores de cinco anos en el departamento de Antioquia, que
permita una alta captacidén, notificacién, recuperacién y atencidn
integral de esta poblacion.

- EAPB y Entidades Territoriales: hacer seguimiento a la
implementacién de la Ruta Integral de Atencidn para la Promocién
y Mantenimiento de la Salud como medidas que permita una
identificacion oportuna de casos, prevencidn de recaidas vy
reincidencia en los casos recuperados, fortalecer la educaciéon en
practicas de alimentacion y puericultura.

- Entidades Territoriales, EAPB e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud: implementar estrategias efectivas de
educacidon a cuidadores, atencién e intervencidn con enfoque
diferencial, contemplando las particularidades y condiciones
sociodemogrdéficas de los casos de desnutricidon aguda en nifios y
ninas menores de 5 anos, sus cuidadores y su entorno.

- Entidades Territoriales en apoyo con ICBF: fortalecer la
vigilancia basada en la comunidad y la Blsqueda Activa
Institucional para continuar intensificando la vigilancia del evento,
asi como la atencién integral segln lo dispuesto en el marco
normativo.

- Entidades Territoriales, EAPB e Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud: alistamiento para la implementacion del
protocolo de vigilancia del evento de interés en salud publica
Riesgo de desnutricion aguda en menores de 5 afos (114 INS), y
resolucion 0115 de 2026 en conjunto con los términos vigentes de la
2350 de 2020.
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Figura 1. Tendencia en el comportamiento de los casos y razén

Eventos trazadores de mortalidad materna. Antioquia, PE 4 2024 a 2026
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En 2026, corte a periodo epidemiolégico IV no se evidencian

cambios respecto al periodo epidemiologico lll. El acumulado de 0.0 0

casos notificados para el evento Mortalidad Materna es de cinco 2024 2025 2026

casos. De las cinco muertes maternas presentadas en 2026, tres _Cascr)s ° : >

residian en Bajo Cauca, una en Valle de Aburrd y una en . e o e

Occidente. Segun dfiliaciéon al Sistema General de Seguridad

Social en Salud (SGSSS), tres estaban dfiliadas a Coosalud EPS Fuente: Datos bases cerradas DANE 2024. Datos preliminares

(dos al régimen subsidiado y una al contributivo) y dos a Savia Numerador: SIVIGILA 2025, 2026 fecha de consulta 4/05/2026 y

Salud EPS (ambas del régimen subsidiado). denominador: RUAF 2025 fecha de consulta 15/01/2026 y 2026
fecha de consulta 30/04/2026.

La siguiente grafica muestra el comportamiento de la mortalidad

materna en Antioquia con corte a periodo epidemiolégico 4 (PE La subregion de Bajo Cauca y Coosalud EPS presentan un

IV) desde 2024 hasta 2026. La mortalidad materna no presenta incremento inusitado y estadisticamente significativo en la

la reduccién esperada pese a los esfuerzos realizados en el mortalidad materna. Desde 2020 hasta 2025 se presentaron en

marco de la estrategia del Plan de Aceleracién para la Reduccion promedio 0,50 casos de muertes maternas en Bajo Cauca y 0,83

de la Muerte Materna. casos dfiliadas a la EAPB Coosalud EPS, frente a tres casos de

muertes maternas que presentan en 2026.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

sistema de Vigilancia en Salud Sivigila
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Las causas y tipologia de la muerte materna variaron entre los afos Tabla 1. Comparativo de la clasificacién por tipo y causa de la
2024 - 2026, encontrdndose en 2024 y 2025 el mismo nimero de mortalidad materna. Antioquia, PE 4 2024 a 2026
mortalidades maternas directas e indirectas y en el ano 2026
mayor niumero de mortalidades por causas indirectas. Respecto a Causa / Afio 2024 2025 2026
las muertes maternas directas, en 2024 se presentaron muertes Directa 3 2 2
por Trastorno Hipertensivo Asociado al Embarazo (THAE), mientras Preeclampsia severa / Eclampsia 2 o =
2095 h . bstétri 2026 Hemorragia severa o 2
que en por hemorragias o. stétricas S(?veras y. er\ un Embolismo de liquido amnidtico o o 1
caso por THAE y el otro por embolismo de liquido amnidtico. Indirecta 3 2 3
Otras indirectas 3 1] 0
Al analizar las muertes por causas indirectas, en 2024 se Indirecta: miocarditis aguda 0 1 1
Ny p Indirecta: malaria o 1 0
presentaron muertes por descompensacion de patologia de base - -
. L . . Indirecta: cancer 0 ) 1
(Lupus Eritematoso Sistémico), otro caso por complicacion Indirecta: sepsis no obstétrica 0 0 1
hemorrdgicas intracerebrales y el otro por descompensacion Antioguia 6 4 5

hepdatica. En 2025, se presentd un caso por miocarditis aguda y otro

por malaria. En 2026 se han presentado casos  por Fuente: Datos bases cerradas DANE 2024. Datos preliminares

descompensacion de patologia de base (cancer tipo leucemia), Numerador: SIVIGILA 2025, 2026 fecha de consulta 06/04/2026 y
otro caso por miocarditis aguda fulminante y el otro caso por denominador: RUAF 2025 fecha de consulta 15/01/2026 y 2026
sepsis no obstétrica en mujer con discapacidad motora tipo fecha de consulta 06/04/2026.

distrofia muscular.

Antioquia no notificé casos de muerte materna durante el cuarto
periodo de 2026.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

sistema de Vigilancia en Salud Sivigila
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Vigilancia basada en la comunidad (VBC)
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Comunidad

Secretaria de Salud e Inclusion Social

Gobernacién de Antioquia

Para el periodo epidemiolégico IV, comprendido entre el 29 de
marzo y el 25 de abril, se conté con un reporte total de 101
Situaciones de Interés en Salud Pudblica -SISP, de las cuales 8
cuentan con fecha de ocurrencia del periodo anterior, por lo cual,
para el presente boletin se realiza el andlisis considerando la fecha
de ocurrencia de la situacion en el periodo de interés, siendo un
total de 93 las cuales poseen una alta presencia de sindromes
exantemadticos, respiratorios, factores nutricionales en menores de
5 anos y condiciones medioambientales.

Para este periodo se cuenta con reportes de las 9 subregiones del
departamento, con variacibn en el comportamiento de
notificacion, siendo Valle de Aburrd y Oriente las que mayor
ndmero de SISP registraron, seguidas de Bajo Cauca. En paralelo las
subregiones de menor reporte fueron Magdalena Medio y
Occidente. Lo anterior evidencia la necesidad de continuar con el
fortalecimiento de la Estrategia de Vigilancia Basada en
Comunidad en el departamento, toda vez que la actividad
evidenciada no corresponde efectivamente con la situaciéon
conocida del comportamiento de los diferentes eventos de interés
en salud publica y sus factores de riesgo desencadenantes.

Figura 1. Comportamiento reporte SISP por subregiones de
Antioquia. Periodo epidemiolégico IV, afo 2026.

Total

ABIERTO CERRADO—  CERRADO— DESCARTADO EN PROCESO (EN BLANCO)
CON ACCIONES POR FALTA DE
REALIZADAS INFORMACION

Fuente: Elaboracién propia.

Durante este periodo se inicia la intensificacién de acciones tales
como:

- Seguimiento a la confirmacion y estado de las Redes de
Vigilancia Comunitaria — ReVcom

- Depuracién de vigias y gestores (Agentes comunitarios que
conforman las redes)

- Reconocimiento de Situaciones de Interés en Salud Publica

- Desarrollo de capacidades con énfasis en Mpox y Sarampion
(sindrome exantemdtico) debido a contingencias requeridas de
orden departamental y Nacional.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

sistema de Vigilancia en Salud Sivigila
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Con relacién al estado actual de las situaciones reportadas se
indica que el 88% cuenta con cierre efectivo y realizacién de
acciones, el 3% fue cerrado por falta de informacién ante la
ausencia de datos que permitan la ubicacién espacial de
ocurrencia o el contacto de personas que puedan ampliar la
informacioén requerida lo cual se complejiza adn mds cuando
corresponden a reportes anénimos. El 7% fue descartado por
motivos similares al porcentaje anterior y el 2% se encuentra
abierto y/o en proceso de verificacion y desarrollo de acciones,
correspondiendo esto a 2 SISP.

Figura 4. Estado actual SIPS. Antioquia, periodo epidemiolégico
IV, afno 2026.

Total

M Abierto

M Cerrado — con acciones
realizadas

Cerrado — por falta de
informacidn

Descartado

B En proceso

Fuente: Elaboracién propia.

Durante el mes de marzo se realizd nuevamente proceso de
formacion “Entrenando entrenadores” dirigido a talento humano
de la Secretaria de Salud e Inclusidn Social de la Gobernacidn de
Antioquia y entidades territoriales del drea metropolitana
contando con la participacion de un total de 38 asistentes,
componente que seguird fortaleciéndose a nivel departamental
con la realizacién de nuevos encuentros de orden subregional.

Tabla 1. Estado actual de las Situaciones de Interés en Salud
PUblica. Antioquia, periodo epidemiolégico IV, afio 2026

(EstadoSISP Nidesituaciones
Abierto 1
Cerrado - con acciones realizadas 82
Cerrado - por falta de informacion 3
Descartado
En proceso 1
Total general 93

Fuente: Elaboracién propia.

Durante el periodo epidemioldgico cinco se desarrollardn acciones
tendientes al Fortalecimiento de capacidades en la comprension
del lineamiento para el Desarrollo de la Estrategia de Vigilancia
Basada en Comunidad y sus Desarrollos iniciales como
conformacioén y Fortalecimiento de ReVcom, caracterizacion de
organizaciones de base comunitaria, mapeo de actores vy
cartografia, proceso que se espera pueda ser potenciado durante
el resto de la vigencia para un cierre favorable en todo el
departamento de Antioquia.

La informacion es notificada nanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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.Tema complementario

Mortalidad integrada en menores de cinco afos por
insuficiencia respiratoria aguda, enfermedad diarreica
aguda o desnutricion aguda, como reflejo de las

inequidades sociales y curso de vida.
Edisson Giovanni SGnchez Medina
Médico Epidemidlogo referente departamental en mortalidad

integrada en menores de cinco anos por IRA, EDA o DNT aguda
Secretaria de Salud e Inclusién Social

La mortalidad es considerada un desenlace catastrofico para un
ndcleo familiar, y mds adn cuando se trata de un menor en la
primera infancia previamente sano, el cual mediante
intervenciones oportunas se consideran altamente evitables, la
situaciones que se pueden ver involucradas en la mortalidad de
estos menores, evidencian limitaciones o inequidades en
accesibilidad a los servicios de salud o a factores sociales que
contribuyen directamente a la salud infantil, por lo cual constituye
uno de los pilares para la evaluacion de las condiciones de salud y
del desarrollo de los territorios para las inequidades de poblaciones
vulnerables como lo son los menores entre o y 59 meses de vida.
Por ello este evento tiene como objetivo analizar las muertes
altamente prevenibles por condiciones infecciosas de alta
prevalencia como infeccidon respiratoriac aguda o enfermedad
diarreica aguda, sin embargo, hay condiciones nutricionales que

hacen parte de la vigilancia por ser considerados estados
carenciales que pueden intervenir en acelerar la muerte cuando
estdn en conjunto a un proceso infeccioso.

Segun el INS, se han confirmado 171 casos de Tos ferina en Colombia
representando un 17,14% de las notificaciones hasta febrero del
2026, siendo Bogotd y Antioquia los mayores notificadores del pais.
Preocupan los brotes registrados en comunidades indigenas, los
cuales dan cuenta de 40 casos confirmados con afectacion en 20
comunidades. Por su parte, se han confirmado tres - 3 muertes por
esta enfermedad.

La mortalidad en menores de cinco afos por infeccién respiratoria
aguda (IRA), enfermedad diarreica aguda (EDA) y desnutricion
aguda continda representando un importante problema de salud
puUblica a nivel mundial y nacional. Segun la Organizacion Mundial
de la Salud (OMS), en 2024 fallecieron aproximadamente 4,9
millones de nifos menores de cinco anos en el mundo, siendo la
neumonia y la diarrea dos de las principales causas de muerte
prevenible, especialmente en contextos de pobreza, inseguridad
alimentaria y acceso limitado a servicios de salud. De manera
simulténeq, la malnutricién contribuye de forma directa o indirecta
a una proporcion significativa de las defunciones infantiles, al
incrementar la susceptibilidad y gravedad de las enfermedades
infecciosas. En 2024, se estimd que 42,8 millones de nifflos menores
de cinco afos presentaban emaciacion o desnutricion aguda a
nivel global. En Colombiq, la vigilancia integrada de estos eventos
ha evidenciado que persisten desigualdades territoriales y sociales
asociadas a la mortalidad infantil; durante 2025 se confirmaron 531
muertes por IRA, EDA y desnutricibn aguda, con una tasa

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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combinada de mortalidad de 14,4 por cada 100 000 menores de (O En Bstudio @ contirmado @ o concluyente
cinco anos, concentrdndose principalmente en menores de un ano,
poblacién rural y afiliados al régimen subsidiado, lo que refleja la
influencia de los determinantes sociales y las barreras de acceso a
la atencidbn en salud sobre estos desenlaces altamente
prevenibles. (Organizacién Mundial de la Salud)

Para el departamento de Antioquia a periodo epidemiologico 1V,
comprendido desde el 04 de enero a 25 de abril, se encuentran

notificados 17 casos de mortalidad infantil priorizado por IRA y DNT, 1 caso en 4 confirmados 1 caso

. . Lre . estudio 9 caso en confirmado
para los cuales se han realizado unidades de andlisis en la que nos estudio
permitimos evaluar la situaciéon del menor y sus inequidades Fuente: SIVIGIIA (p)*

sociales, para este periodo se ha logrado confirmar 6 mortalidades
en el departamento de Antioquia, con una tasa de mortalidad de
1,4 ninos fallecidos por cada 100 000 nacidos y residentes en el
departamento con poblacidn proyectada DANE, de estas unidades
5 corresponden a infeccidn respiratoriac aguda con una tasa
departamental de 1,2 fallecidos por cada 100 000 nacidos, dentro
de los estdndares establecidos teniendo en cuenta que se
determina un méximo de 6,7 colocando el departamento en una
tasa esperada segln los estndares del Instituto nacional de salud
(INS), mediante el protocolo de vigilancia 2024, y una mortalidad
priorizado por desnutricién aguda de 0,2 con un caso confirmado
del municipio de Urrao, para esta priorizacidn su rango maximo
corresponde a menor a 5 nifios fallecidos por cada 100 000 nacidos
y residente sen el territorio, colocando el departamento por debajo
de la tasa maxima.

Los datos descritos en el mapa son preliminares y se encuentran
sujetos a cambios y a andlisis correspondientes, en amarillo
encontraran los casos en estudio al momento del corte por
municipio y rojo las mortalidades confirmadas, por evento
priorizado, con respecto a insuficiencia respiratoria agudag,
tenemos 5 casos departamentales y uno confirmado, pero se
encuentra en duda su residencia por lo cual se observard en gris
con amarillo por tener dos casos registrados para el municipio de
turbo.

Durante el IV periodo se notificaron 5 casos, distribuidos de la
siguiente manera, 1 Desnutricion aguda de Turbo, 3 por infeccién
respiratoria aguda y una Enfermedad diarreica en Medellin, acto en
estudio aun.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Tabla 1.Tasas de mortalidad por municipios, con respecto a los
casos notificados hasta el IV periodo epidemioldgico, 2026

Territorio Subregion/Municipio Poblacion Casos DNT Tasa DNT Casos IRA Tasa IRA Casos EDA [ Tasa EDA
Antioquia 418.192 20 13,0 10

Bajo cauca 27.688 oo [NNGHNEN oo (NGRS oo

Magdalena Medio 9.287 0,0 0,0 0,0

Nordeste 17.547 00 e 10 [

Remedios | 337 | oo [ 0 | 1o [NENFTVENN 0o |

Norte 18864 [ G oo OGN o0
Occidente 17807 0,0 5,0 28,1 0,0

Buritica 1.013 0.0 10 98,7 0.0
Dabeiba 2.492 0,0 3,0 1204 0,0
Fronting 1.432 K 1,0 51,8 0,0
Oriente 48.467 [ a1 0,0
El Pefiol 1.576 b
Guarne 3.452 |
Suroeste 24.255 1,0
0

Uraba 48.768 1,0 3, 0,0
WMurindo 746 00 ) ¥ | 00 |
Turbo 12.007 10 ! ) | 00 |
Valle de aburra 205.509 0,0 ] T 10
Bello 33.040 00 ] 0.0
Medellin | 125743 0.0 \ | oo T T

Fuente: Sivigila/DANE, construction personal.

En la grafica anterior podrdn observar las tasas de mortalidad por
municipios, con respecto a los casos notificados hasta el IV periodo
epidemioldgico, sin embargo, aun hay casos en estudio, motivo por
el cual este cdlculo podria cambiar, por lo que serian tasas
preliminares.

Posterior a las unidades de andlisis realizadas a la fecha, hemos
podido identificar inequidades sociales que permiten las
infecciones en estos menores, y las dificultades el territorio para
acudir a los servicios de salud, con ausencia en algunos casos de
esquemas de vacunacidn o acciones de promocidn y prevencién
en salud, motivo por el cual insito a todos los municipios fortalecer
sus coberturas de vacunacidn y apoyar a sus UPGD en la
adherencia a guias de prdctica clinica para Infeccion respiratoria

aguda, enfermedad diarreica aguda, y las valoraciones
nutricionales  correspondientes, con calidad del dato
antropométrico y el Zscore que corresponda para el menor,
teniendo en cuenta que estos menores son aln Mmds susceptibles
a procesos infecciosos.

Los municipios de notificacién, fortalecer el proceso de
concordancia RUAF_ND y SIVIGILA como bulsqueda activa
municipal o distrital, con la finalidad de poder tener registros
oportunos y mejorar las causas definidas en los certificados de
defuncidn, teniendo en cuenta que en los casos de mortalidad la
fuente principal es DANE, asi como el acompafamiento a las
enmiendas correspondientes.
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Brotes y alertas

Brotes en I1AAS

Eliana Andrea Saldarriaga

Microbiéloga Epidemidloga Infecciones Asociadas a las Atenciones en
Salud

Secretaria de Salud e Inclusién Social

Gobernacién de Antioquia

En el periodo epidemiolégico 04 (del 29 de marzo al 25 de abril de
2026) se notificéd 1 brote de IAAS:

Titulo y Municipio: Brote por Klebsiella pneumoniae co-productor
de carbapenemasas de tipo KPC+NDM en Medellin
Fecha de notificacién: 09 de abril de 2026

Descripcion del brote: institucion de salud de alta complejidad
notifica brote en varios servicios de internacidén adultos debido a la
deteccidn de 11 pacientes con diagnéstico de bacteriemia por
Klebsiella pneumoniae co-productor de carbapenemasas de tipo
KPC y NDM, un perfil de resistencia inusual en la institucion. La
hipbtesis principal es transmisidon cruzada por contaminacion de
superficies, contaminacién por manos del personal asistencial,
fallas en procesos de limpieza y desinfeccion y mal uso de
elementos de proteccién personal.

NUmero de casos: 11

NUmero de colonizados: 4

Tasas: Ataque (6,63%), Mortalidad (1,20%), Letalidad (pendiente
definir)

Fecha probable de cierre: 19/05/2026

Brotes en enfermedades trasmitidas por alimentos y/o
vehiculizadas por el agua

Angela Rivera Vargas

Enfermera epidemibdloga de las enfermedades transmitidas por
alimentos y vehiculizadas por agua

Secretaria de Salud e Inclusion Social

Gobernaciéon de Antioquia

Para el periodo 4 del 2026 se identificaron un total de 6 brotes
trasmitidos por alimentos, en los municipios de Medellin (3),
Envigado (1), Hispania (1) y Cocornd (1), a continuacién, se
describen los brotes en los que se logré identificar el agente causal.

Brote de enfermedad trasmitida por alimentos en una casa de
familia del distrito de Medellin
Fecha: 15/04/2026

EI'15 de abril de 2026, una mujer y una menor de dos anos resultaron
intoxicadas tras ingerir gomitas cuyo contenido de THC
desconocian. A los 30 minutos del consumo, ambas presentaron
sintomas neurolégicos y gastrointestinales, destacando mareo,
nduseas, somnolencia marcada y euforia inmotivada; la madre
reportd6 ademds vision borrosa y parestesias faciales. Tras recibir
atencidn de urgencia, se confirmd el diagnéstico de intoxicacién
aguda por sustancias psicoactivas mediante clinica y laboratorio.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Ambas evolucionaron favorablemente, sin presentar convulsiones
ni fallas ventilatorias, y recibieron el alta con recomendaciones
médicas tras alcanzar una estabilidad completa.

NUmero de casos: 2
Tasa de ataque: 100%
Fecha de cierre: 28/04/2026

Brote de enfermedad trasmitida por alimentos en una casa de
familia del distrito de Medellin
Fecha: 22/04/2026

Descripcidn del brote: El 24 de abril de 2026 se notificd la
intoxicacién de tres menores de edad tras ingerir frutos silvestres
(tipo "tomatito cherry”) recolectados en una zona de quebrada
aledana a su vivienda. El evento ocurrid el 22 de abril, cuando las
menores consumieron entre 3y 4 unidades cada unag, presentando
nduseas, cefalea y dolor abdominal 30 minutos después. El cuadro
clinico es compatible con intoxicacidn por fluoruro de sodio,
caracterizada por sintomas gastrointestinales, palidez, cianosis y
midriasis. Tras recibir atencion médica oportunag, la Secretaria de
Salud de Medellin realizd una intervencion de Informacion,
Educacion y Comunicacion (IEC) con la acudiente, enfatizando la
prevencién del consumo de alimentos no identificados y la
supervision de los menores.

NUmero de casos: 3
Tasa de ataque: 100%
Fecha de cierre: 04/05/2026

Brotes en intoxicaciones

Elizabeth Céspedes

Enfermera Epidemidloga Intoxicaciones y Mpox
Secretaria de Salud e Inclusién Social
Gobernacién de Antioquia

Durante el cuarto periodo epidemiolégico de 2026 se configuré un
brote de intoxicacién aguda por sustancias quimicas en lugar de
trabajo, procedente del municipio de Medellin.

Brote de intoxicacién aguda por sustancias quimicas asociado a
fuga de gas en lugar de trabajo, Medellin
Fecha: 01 de abril de 2026.

El municipio de Medellin notificé una posible situacion de brote
posterior al reporte de una fuga de gas ocurrida en un drea
operativa ubicada en el tercer piso de un centro comercial de la
ciudad. Durante la visita de campo realizada el mismo dia se
caracterizaron 40 personas afectadas, quienes presentaron
sintomas compatibles con intoxicacion aguda por inhalacién de
sustancias quimicas, principalmente nduseas, vomito, cefalea y
mareo. Los afectados recibieron atencidn médica inicial y algunos
requirieron valoracién posterior en servicios de salud.

De acuerdo con la Investigacion Epidemioldégica de Campo
remitida el 09 de abril de 2026, el evento se configuré como un
brote de intoxicacién aguda por sustancias quimicas en lugar de
trabajo, con una tasa de ataque estimada del 50%. No se
registraron  hospitalizaciones, complicaciones graves ni
fallecimientos asociados al evento y todos los afectados

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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evolucionaron satisfactoriamente. Se readlizaron las actividades de

investigacion  epidemioldgica, seguimiento institucional vy Brote de EMPB en Jardin del Carmen de Viboral
verificacion de la notificacién de los casos al sivigila Fecha: 30 de marzo de 2026.
Fecha de cierre: 09 de abril de 2026 La institucidn notificd inicialmente cuatro menores con signos y

sintomas compatibles con EMPB, uno de ellos confirmado por
valoracion médica. Durante el seguimiento previo a Semana Santa

Brotes en evento sin establecer se identificaron nuevos casos. La Direccion Local de Salud realizé
Daniela Herrera Posada notificacion colectiva, verificacion de esquemas de vacunaciéon y
Enfermera Epidemibloga infecciones de transmision sexual - ITS socializacion de lineamientos de prevencidon y control con las
y evento 900 instituciones educativas del municipio.
Secretorio.fjle Salud ? Inc-lusién Social NUmero de casos y tasa de ataque:
Gobernacion de Antioquia . 11 casos.
. Tasa de ataque: 17,5%.
En el periodo epidemiolégico 04 (del 29 de marzo al 25 de abril de Fecha de cierre: 14 de mayo de 2026.

2026) se notificaron 11 brotes de Enfermedad mano pie y boca:

Brote de EMPB en CDI en Rionegro
Brote por Enfermedad Mano, Pie y Boca en Jardin Infantil Fecha: 1 de abril de 2026.

Fecha: 30 de marzo de 2026.
Se notificé la presencia de 6 niflos con signos y sintomas

Se notificé un brote de Enfermedad Mano, Pie y Boca (EMPB) en el compatibles con Enfermedad Mano, Pie y Boca en el CDI Laureles.
jardin infantil, institucién privada ubicada en el barrio Los Pinos. El Namero de casos y tasa de ataque:

establecimiento atiende poblacidn entre 1y 5 afos. Los casos se . 17 casos.

presentaron en los grupos de pdrvulos, prejardin y caminadores, . Tasa de ataque: 23%.

ademds de un contacto extrainstitucional relacionado con uno de Fecha de cierre: 9 de abril de 2026.

los menores afectados.

NUmero de casos y tasa de ataque:
. 10 casos identificados.

. Tasa de ataque: 47%.

Fecha de cierre: 8 de abril de 2026.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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Brote de EMPB en CDI Rionegro
Fecha: 1 de abril de 2026.

Se notifico situacion de alerta en el Hogar Infantil por la presencia
de 2 menores con sintomas compatibles con EMPB.

Ndmero de casos y tasa de ataque:

. 17 casos.

. Tasa de ataque: 9%.

Fecha de cierre: 26 de abril de 2026.

Brote de EMPB en CDI de Rionegro
Fecha: 15 de abril de 2026.

Se notificd situacion de alerta epidemiolégica en el CDI por la
aparicién de sintomas compatibles con EMPB en varios menores.
Ndmero de casos y tasa de ataque:

. 9 casos.

. Tasa de ataque: 38%.

Fecha de cierre: 28 de abril de 2026.

Brote de EMPB en CDI Itagui
Fecha: 23 de abril de 2026.

El jardin infantil notific6 la presencia de mudltiples casos
compatibles con EMPB, enfermedad viral de alta transmisibilidad
en poblacidn infantil.

Ndmero de casos y tasa de ataque:

. 12 casos.

. Tasa de ataque: 37%

Fecha probable de cierre: 14 de mayo de 2026.

Brote de EMPB en CDI Barbosa
Fecha: 23 de abril de 2026.

Se notificd un brote de lesiones cutdneas en estudiantes de una
institucion educativa rural bajo modalidad CER. Inicialmente
algunos casos fueron valorados como varicela; sin embargo,
durante la investigacion epidemiologica se considerd EMPB como
diagnéstico probable.

NUmero de casos y tasa de ataque:

. 4 Casos.

. Tasa de ataque: 57%.

Fecha de cierre: 27 de abril de 2026.

Brote de EMPB en CDI San roque
Fecha: 23 de abril de 2026.

El CDI notifico la presencia de menores con sintomas compatibles
con EMPB. Uno de los nifios fue valorado en una institucion de salud
donde se confirmé el diagndstico clinico.

Ndmero de casos y tasa de ataque:

. 33 Casos.

. Tasa de ataque: 52%.

Fecha probable de cierre:

14 de mayo de 2026.

Brote de EMPB en CDI de SAN FRANCISCO
Fecha: 23 de abril de 2026.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del
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La alerta se origind tras el reporte de un menor con lesiones en
cavidad oral, manos, pies y regiéon glutea. Posteriormente se realizd
busqueda activa institucional para identificar otros posibles
afectados.

Ndmero de casos y tasa de ataque:

. Caso indice identificado.
. Casos adicionales en investigacion.
. Tasa de ataque: pendiente de consolidacion.

Fecha probable de cierre: 14 de mayo de 2026.

Brote de EMPB en CDI de Marinilla
Fecha: 23 de abril de 2026.

Se reportd inicialmente el aislamiento de tres menores con lesiones
en manos, pies y boca. Durante la investigacion de campo se
identificaron otros menores ausentes por incapacidad médicay se
realizdé valoracidn clinica a 35 nifios. Se identificaron tres menores
con lesiones compatibles con infeccion por Coxsackie, uno de ellos
cumpliendo criterios completos para EMPB.

Ndmero de casos y tasa de ataque:

. 4 casos compatibles.
. Poblacion evaluada: 35 nifios.
. Tasa de ataque aproximada: 11%.

Fecha de cierre: 6 de mayo de 2026.

Brote de EMPB en CDI Urrao
Fecha: 23 de abril de 2026.

Se notificd la presencia de menores con lesiones en manos, pies y
boca. La investigacion epidemiolégica confirmé la existencia del

brote y permitié establecer una cadena temporal de casos iniciada
el 16 de abril de 2026.

Numero de casos y tasa de ataque:

. 11 casos.

. Tasa de ataque: 1,5%

Fecha probable de cierre:

14 de mayo de 2026.

Brotes enfermedades inmunoprevenibles
Felipe Vargas
Medico Epidemidlogo inmunoprevenibles

Secretaria de Salud e Inclusién Social
Gobernaciéon de Antioquia

Brote Tos ferina comunidad indigena Murindd

Se captd brote de tos ferina en comunidad indigena de Murindd por
lo que se realizd el dia 7 de abril Sala de Andlisis del Riesgo, en este
periodo se tienen 2 menores fallecidos procedentes de Murindd en
Comunidad de Isla y Legiada, pendiente ingreso de equipos
Bdsicos en Salud a comunidades para continuar con las acciones
de BAC, profilaxis antibiotica, verificacién esquemas vacunacion,
acciones educativas en comunidad, entre otras. Se desconoce la
totalidad de expuestos en comunidades mencionadas y fecha de
cierre del brote.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

sistema de Vigilancia en Salud Sivigila




BE A | BOLETIN EPIDEMIOLOGICO
de Antioquia . 2026

Periodo Epidemiolégico | o 4
Semana 13 -16

Brote varicela Institucidon Educativa de Bello

Se confirma brote de varicela en institucion educativa con un total
de 7 alumnos afectados por la enfermedad, sin complicaciones, y
un total de 700 expuestos (tasa de ataque del 1%), el brote fue
captado el dia de ayer 28 de abril por la Secretaria de Salud de
municipio, hasta el momento se han realizado acciones de
mitigacion, aislamiento de casos y contactos, limpieza y basqueda
activa, se tiene pendiente envio de Sitrep para conocer
informaciéon, adn sin fecha de cierre de brote por no contar con
informacion precisa de casos.

Brotes Mpox

Elizabeth Céspedes

Enfermera Epidemidloga Intoxicaciones y Mpox
Secretaria de Salud e Inclusion Social

Gobernacién de Antioquia

Deteccion del primer caso de Mpox Clado Ib en Colombia, Valle de
Aburra

Fecha: 17 de abril de 2026.

Se recibe alerta por la identificacion de un caso confirmado por
laboratorio de Mpox Clado Ib en un paciente masculino de 28 afios
residente en un municipio del Valle de Aburrd. El caso fue notificado
al Sivigila el 6 de abril de 2026, con inicio de sintomas el 21 de marzo
de 2026, caracterizados por odinofagia, malestar general y
posterior aparicién de lesiones cuténeas compatibles con Mpox. La
confirmacion de Mpox Clado Ib fue realizada por el Instituto

Nacional de Salud mediante caracterizacion molecular. La fuente
de infeccion continuaba en investigacion al momento de la alerta
y no se identificaron casos secundarios asociados.

Posterior a la confirmacion del caso, se activaron las acciones de
vigilancia intensificada, seguimiento epidemiolégico y articulacion
institucional entre los niveles municipal, departamental y nacional.
Se convocd Sala de Andlisis de Riesgo con participacién de los
municipios del Valle de Aburrd y Rionegro, donde se definieron
planes de accidon y compromisos para fortalecer la deteccion
oportuna de casos, la busqueda activa institucional y el
seguimiento de contactos. Adicionalmente, se realizd la activacién
del Equipo de Respuesta Inmediata (ERI) departamental y se inicié
trabajo articulado con el Instituto Nacional de Salud para el
seguimiento de la situacién epidemioldgica.

Ndmero de casos: 1 caso confirmado de Mpox Clado Ib. No se
identificaron casos secundarios asociados.

Fecha de cierre o estado actual: Evento abierto y en seguimiento
epidemiolégico. A la fecha de corte no se ha definido fecha de
cierre.

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

sistema de Vigilancia en Salud Sivigila
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ﬁ Comportamientos inusuales QR de enlace

Escanee el cédigo para descargar los

comportamientos inusuales
municipalizados del periodo 04 de 2026

Comportamiento de la notificacion epidemiolégica

Juan Camilo Betancur Arboleda

Profesional en Gerencia de Sistemas de Informacién en Salud
Secretaria de Salud e Inclusién Social

Gobernacién de Antioquia

Los comportamientos inusuales permiten determinar el estado de
un 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
amarillo, disminucidn significativa en el nUmero 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.

Incremento significativo
Decremento significativo

Dentro de lo esperado

La informacion es notificada semanalmente por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del

sistema de Vigilancia en Salud Sivigila
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TEMA CENTRAL

Impacto de la desnutricién en la mortalidad infantil u otros patégenos
asociados

Carolina Castafieda. Nutricionista epidemidloga referente
vigilancia de la desnutricion aguda en menores de 5 afios

TEMA COMPLEMENTARIO

Mortalidad integrada en menores de cinco arfos por insuficiencia
respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o desnutricién
aguda, como reflejo de las inequidades sociales y curso de vida.
Edisson Giovanni Sdnchez Medina. Médico Epidemidlogo referente
departamental en mortalidad integrada en menores de cinco afios
por IRA, EDA o DNT aguda

EVENTOS TRAZADORES
Catalina Echeverry Querubin. Médica Epidemiéloga de la vigilancia
de mortalidad materna y morbilidad materna extrema

Leidy Johana Cardona Giraldo Profesional Universitaria Apoyo a la
Gestion. Vigilancia Basada en la Comunidad

BROTES
Eliana Andrea Saldarriaga. Microbiéloga Epidemiéloga Infecciones

Asociadas a las Atenciones en Salud

Angela Rivera Vargas. Enfermera epidemiéloga de las
enfermedades transmitidas por alimentos y vehiculizadas por agua

Elizabeth Céspedes. Enfermera Epidemidloga Intoxicaciones y Mpox

Daniela Herrera Posada. Enfermera Epidemiéloga infecciones de
transmision sexual - ITS y evento 900

Felipe Vargas. Medico Epidemi6logo inmunoprevenibles
COMPORTAMIENTOS INUSUALES

Juan Camilo Betancur Arboleda, Profesional en Gerencia de
Sistemas de Informacién en Salud
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