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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica — Sivigila.
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Casos de DNT aguda moderada y severa en menores de 5 aios, por localidades y barrios

Localidad Barrios Casos %

OLAYAHERRERA 24

EL POZON 10

LAESPERANZA

LAMARIA

TIERRABAJA

URBANIZACION COLOMBIATON

NUEVO PARAISO

LAINDIA

VILLAS DE LACANDELARIA

VILLAS DE ARANJUEZ

OTROS 17

TOTAL 83

DANIEL LEMAITRE 4

TORICES 3

ALTO BOSQUE 2

JOSE ANTONIO GALAN 2

PASACABALLOS 2
2
1
1
1
1
7

12,0%
9,6%
9,6%
4,8%

3,6%
3,6%

DE LAVIRGEN Y TURISTICA

N DN W W B~ 0o

20,5%
100,0%

11,5%
7,7%
7,7%
7,7%

BARU 7,7%
ISLAS DEL ROSARIO
LO AMADOR
BRUSELAS

TIERRABAJA
OTROS

TOTAL 26
NELSON MANDELA
SAN JOSE DE LOS CAMPANOS
PASACABALLOS
HENEQUEN
SAN PEDRO MARTIR
EL CAMPESTRE
SAN FERNANDO
LOS CARACOLES

ARROZ BARATO

VISTAHERMOSA
OTROS 14

TOTAL 48

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica — Sivigila.

HISTORICAY DEL CARIBE NORTE

26,9%
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10,4%
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6,3%
6,3%

INDUSTRIAL Y DE LA BAHIA
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29,2%

100,0%

Porcentaje de casos de DNT aguda moderada y severa, notificados oportunamente

Numero de Casos
UPGD notificados % Oportunos
casos
oportunamente
HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA 27 20 74.1%

SEDE 1 CLINICA BLAS DE LEZO SA MEGA URGENCIA

H. INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA SEDE CLINICA DE
PUESTO DE SALUD PUNTA CANOA

VIRREY SOLIS PIE DEL CERRO

CLINICA MADRE BERNARDA COMUNIDAD DE HERMANAS FR
CENTRO DE SALUD SOCORRO

CAMINOS IPS SAS RONDA REAL 9 PISO

VIRREY SOLIS IPS SA LA PROVIDENCIA

66,7%

66,7%
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95,5%

CENTRO DE SALUD LAS GAVIOTAS

CLINICA CARTAGENA DEL MAR

CLINICA GENERAL DEL CARIBE SA

CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR SA
CENTRO DE SALUD LOS CERROS

PUESTO DE SALUD TIERRA BAJA

EPS SANITAS CENTRO MEDICO PROVIDENCIA SA
CENTRO DE SALUD CON CAMA LA ESPERANZA
MEDICINA INTEGRAL DEL CARIBE SAS

MH SALUD SAS

HOSPITAL INFANTIL SEDE CASA

CENTRO DE SALUD CON CAMA BLAS DE EZ0
HOSPITAL POZON

CAMINOS IPS SAS

IPS SALUD DEL CARIBE SA

CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CARTAGENA 4 VIE

0
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2
0
2
1
2
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50,0%
66,7%

66,7%

Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica — Sivigila.
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Fuente: Sistema de Vigilancia en Salud Publica — Sivigila.

En el Distrito de Cartagena a semana epidemioldgica 17 se han notificado 158 casos de desnutricién
aguda, con una prevalencia de 0,21 por cada 100 menores de 5 afios, con un incremento del 14%
comparado con el afio inmediatamente anterior; de estos casos el 5,1% corresponde a nifios y nifias
menores de 6 meses, el 6,2% presenta un perimetro braquial inferior a 11,5 cm (aplica para nifios
entre los 6 a 59 meses), reincidentes el 17,1% (casos que consultaron pasado 3 meses después de
la una notificacion inicial y continua en desnutricion).El 83,5% de los casos corresponde a
desnutricion aguda moderada y 16,3% a desnutricibn aguda severa. Los signos clinicos mas
frecuentes fueron: Delgadez 54,4%, piel reseca 19,0%, cambios en el cabello 7,6%, anemia
detectada por palidez palmar 7,0%, activacion de la ruta 86,1%. Las EAPB con casos reincidentes se
encuentran Mutual SER, Coosalud y Sanitas EPS.

La localidad con mayor numero de casos es la de la virgen y Turistica con 52,6% y en cuanto los tres
primeros barrios con mayor numero de casos se encuentra: Olaya Herrera, seguido del Poz6n y en
tercer lugar Nelson Mandela, del centro poblado el de mayor nimero de casos se encuentra
Pasacaballo seguido de Tierra bajay Baru.

Las UPGD con notificacion del 0% oportunidad en la notificacién de los casos se encuentra: IPS
Virrey Solis de Providencia y Pie del Cerro, Puesto de salud de Punta Canoa, Puesto de salud del
Socorro y Clinica Blas de Lezo Mega Urgencia, Clinica general del Caribe. Con el 50% se encuentra
Centro de Salud de las Gaviotas. La oportunidad en la notificacion de los casos por las diferentes
UPGD es del 87,5%.

Ficha técnica.

Informe descriptivo retrospectivo, que caracteriza la situacion epidemioldgica de la desnutricién aguda,
moderada y severa en menores de cinco afios en el distrito de Cartagena. La poblacién en estudio
fueron los casos notificados al Sistema de Vigilancia Epidemiolégica SIVIGILA, los denominadores
utilizados para el andlisis corresponden a las proyecciones de poblacion DANE 2025 Post COVID-19.

Se realiza la validacion y depuracién de los datos, de acuerdo con la definicion de caso.

El perimetro braquial es una medida que se tiene en cuenta en nifios y niflas mayores de 6 meses,
para menores de 6 meses esta medida no aplica.

Variables de interés

El plan de andlisis incluy6 la descripcidon en persona, tiempo y lugar de las variables, sexo, edad,
pertenencia étnica, aseguramiento, area de residencia, datos del nacimiento y clasificacion de la
desnutricion, estableciendo frecuencias absolutas y relativas, analisis de prevalencia comparando los
afos 2018 a 2025. Los indicadores de vigilancia del evento se calcularon con la informacion disponible
en SIVIGILA, teniendo en cuenta los pardmetros establecidos en el protocolo de desnutricién aguda,
moderada y severa en menores de cinco afios. Para el analisis de comportamientos inusuales, se uso
la distribucién de probabilidades de Poisson por medio de la estimacion de la probabilidad de
ocurrencia del evento segun su comportamiento medio entre el 2020 y 2025 con corte al periodo de
tiempo por analizar.

Las proporciones fueron calculadas con base en el total de casos notificados, incluyendo los casos
notificados del exterior. Las variables presentadas incluyen las definidas en la ficha de notificacién
datos basicos y complementarios del evento.

Tomado. Informe DNT aguda, moderada y severa en menores de cinco afios, INS
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