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TEMAS CENTRALES

Vigilancia de la desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afos,
Colombia, Bucaramanga 2020 - S.E. 18 de 2025p.
Dengue —S.E. 18 de 2025p

Introduccion

La desnutricién aguda en nifios menores de cinco afios es una condicion de salud critica que
ocurre cuando la ingesta de alimentos es insuficiente en relacién con los requerimientos
nutricionales. Esta problemdtica estd frecuentemente relacionada a condiciones
socioecondmicas adversas que dificultan el acceso a una alimentacion completa, equilibrada,
suficiente y adecuada, lo que incrementa el riesgo de desnutricién aguda. El impacto de esta
problematica va mas alld de la salud individual de los nifios afectados, ya que afecta
negativamente el desarrollo cognitivo, el desempefio escolar y, en consecuencia, a largo plazo
limita sus oportunidades de crecimiento y productividad. Ademads, la mayor carga de
enfermedad en estos niflos implica un incremento en la demanda de servicios de salud y en
costos asociados a su atencidn’.

Entre 2017 y 2019, la notificacion de casos mostré un incremento sostenido, con una
disminucion temporal entre 2020 y 2021 atribuida a la pandemia de COVID-19, que limitd el
acceso a los servicios de salud.
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A partir de 2022 y 2023, la notificacidon de casos aumentd significativamente, impulsada por

diversos factores: la normalizacion en la asistencia a los servicios de salud, el fortalecimiento
progresivo de la vigilancia epidemioldgica, que incluyé la incorporaciéon de algunas modalidades
de atencién del Instituto Colombiano de Bienestar Familiar (ICBF) notificadas desde su
Direccién de Nutricidn, la implementacién de la busqueda activa institucional (BAI) nutricional
y el impacto de la pandemia en la seguridad alimentaria y nutricional de la poblacién.

En Colombia, desde 2023 se intensifico la vigilancia del evento, incluyendo en el protocolo de
vigilancia (6) nuevas estrategias especificas para BAI, con énfasis en regiones con alta
prevalencia histérica de la enfermedad, como La Guajira, Chocd y Vichada®.

Segun la OMS existen diferentes formas de desnutricién:

1. Desnutricion aguda: Cuando el puntaje Z del indicador peso/talla estd por debajo de -2DE
(desviaciones estandar)

2. Retraso en talla: Cuando el puntaje Z del indicador talla/edad estd por debajo de -2DE

3. Deficiencia de micronutrientes: Se presenta cuando las personas no tienen acceso o habito
de consumo de alimentos fuente de micronutrientes.

La desnutricidon aguda es la forma de desnutricion mas grave; altera todos los procesos vitales
del nifio y el riesgo de muertes es 9 veces superior comparado con un nifio en condiciones
normales?.

En 2024, las entidades territoriales con las prevalencias mas altas fueron La Guajira, Vichada,
Chocd, Arauca, Guaviare, Vaupés, Magdalena, Casanare, Guainia y Risaralda. Estas regiones se
caracterizan por una alta presencia de poblacion indigena y areas rurales extensas.

Pagina1de 14

18



B o

SEMANAL

Ese mismo afio, la prevalencia de desnutricion aguda fue mayor en el sexo masculino, en
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poblaciones indigenas, en nifios y nifias menores de un afio y residentes de zonas rurales. Sin
embargo, al comparar con 2023, la Unica diferencia estadisticamente significativa se observé
en la poblacién afrocolombiana y en el grupo de un afio de edad, los cuales presentaron un
aumento significativo en la prevalencia entre ambos afios®.

Metodologia

El presente boletin es realizado con corte a semana epidemioldgica 18, con fuente de
informacioén de los datos a partir del evento 113, de reportes a SIVIGILA de la Secretaria de
Salud y Ambiente de Bucaramanga. Segin recomendaciones del Protocolo de Vigilancia de DNT
aguda, del INS “El analisis del evento se realiza de acuerdo con la variable departamento de
residencia y pais de residencia”.

Andlisis

Se presentan medidas de frecuencias absolutas, relativas y analisis univariados y bivariados,
para describir el comportamiento del evento y la tendencia, para el periodo acumulado 2020 —
2025, con corte a semana epidemiolégica 18. Asimismo, medidas de tendencia central, como
la mediana y los rangos intercuartilicos.

En la Tabla 1 se presenta la distribucion de los casos notificados por afio, destacandose que, en
2022, correspondiente a la Semana Epidemioldgica 18, se registrd el mayor nimero de casos
(70). En cambio, en 2025, durante la misma semana epidemioldgica, se reportaron 48 casos, lo
que representa una disminucidn del 31% en comparacidn con 2022. Esta disminucion refleja
una tendencia a la baja en la incidencia de los casos desde el afio 2023.
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Tabla 1. Nimero de casos notificados de DNT aguda en el municipio de Bucaramanga, 2020 —

2025 SE 18p.
Ao N° casos DNT | N° casos semana 18 % de casos a
semana 18
2020 54 18 33,3
2021 106 27 27,8
2022 128 70 53,9
2023 115 34 29,6
2024 131 46 35,1
2025 48 48 NA
Mediana 110,5 40 NA

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga

Comportamiento de la notificacion de DNT aguda moderada y severa en
menor de 5 anos, Bucaramanga, a S.E. 18 2025p.

Segun el analisis por municipio de residencia, se registran 48 eventos, de los cuales 54,2%
corresponden a nifios (26) y el restante 45,8% a nifias (22). Dado que el evento se notifica en
menores de 5 afios, en la Figura 1 se aprecia la misma distribucién para los grupos de 1y <5
afos, seguidos por aquellos con menos de 1 afio. Con respecto a la seguridad social en salud, el
70,8% (34) de los casos pertenecen a régimen subsidiado, seguido por el contributivo en 22,9%
(11) y ninguno o especial en 3 menores.
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A semana 18 de 2025 se registra un menor perteneciente a poblacidn indigena Yukpa, 4
migrantes de nacionalidad venezolana (8,3%) y 2 del ICBF (4,2%). En lo corrido de este afio,
16,7% (8) casos han sido hospitalizados a partir del estado de desnutricién, mientras que no se

identifican muertes ni casos reincidentes durante el mismo periodo.

Figura 1. Distribucién de casos de DNT aguda por grupos de edad. Bucaramanga, SE 18p de
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En cuanto al estrato socioecondmico, el 77,1% se registran en estratos 1y 2, el 20,8% en3y 4

y se tiene un caso para estrato 6 (Figura 2).
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Figura 2. Distribucién de casos de DNT aguda por estrato socioeconémico. Semana

epidemioldgica 18 de 2025. Bucaramanga

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga

2

En cuanto a los datos especificos del evento, en lo concerniente a variables relacionadas con la

madre del/la menor, el 54,2% (26) tenian 1 o ningln hijo menor de 5 afios conviviente con el

caso, mientras que el 16,7% tenian 2, 3 0o 6 menores en convivencia. Para el abordaje de

educacion, 52,1% de madre/cuidador cursaron secundaria, con un 12,5% (6) con ningtn grado

de educacion registrado, lo cual podria reflejar vulnerabilidad, para el caso de factores

socioecondmicos, en la presentacion de la DNT, especialmente por lo que tiene que ver con

ingresos en el hogar y acceso a alimentacidn para los menores (Figura 3).
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Figura 3. Nivel educativo de la madre/cuidador. Bucaramanga, S.E. 18 de 2025p.
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Referente a los datos relacionados con identificacion de factores al momento del nacimiento,
la mediana de edad gestacional se encuentra en 38 semanas, con mediana de 49 centimetros y
2970 gramos. El 14,6% (7) de los embarazos de los menores llegaron hasta antes de las 37
semanas de gestacion. De estos, para el peso al nacer, se encontrd que el 28,6% (2/7) de los
casos registraron peso menor a 2500 g, mientras que, para los nacidos a término, el 18,4%
(7/38) presentd valor por debajo de dicho punto de corte (Figura 4).
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Figura 4. Distribucién del peso al nacer en gramos segun la semana gestacional al nacimiento,

semana epidemioldgica 18 de 2025p.
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La mediana de tiempo de lactancia materna en los menores fue de 6 meses. El esquema de
vacunacion se encontré completo en el 85,4% de los casos (41), con 79,2% de los menores
inscritos en el programa de crecimiento y desarrollo (38) con su asegurador. La prueba de
apetito (realizada en mayores de 6 meses) se identific6 como negativa en un menor de 23
meses, sin pertenencia a grupos étnicos o poblacionales de interés, residente en estrato 4, en
la que se registrd una talla al nacer de 50 centimetros y peso de 2960 g, 39 semanas de edad
gestacional, con lactancia materna hasta los 22 meses. En ella se activo la ruta de atencién para
DNT a través de la institucién en la que se notificd, con manejo intrahospitalario.
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El andlisis del indice de masa corporal (IMC) evidencia una mediana general de 13, para nifios
de 13,2 y para nifias de 12,7, segun lo esperado, con valores mayores para los primeros. A partir
de revisidn de los 9 casos con clasificacién de talla adecuada, se identifica en 4 menores signos
como delgadez, en la totalidad de los ultimos. Ver figura 5.

Figura 5. Graficos de caja para el IMC actual, segln sexo, casos de DNT aguda Bucaramanga,
semana epidemioldgica 18 de 2025p.
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Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga

Con respecto al reporte de los signos relacionados con el evento, segun la clasificacion de la
talla para la edad, el mas frecuente fue delgadez, en el 43,7%, seguido por la piel reseca (14,6%)
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y la hipo/hiperpigmentacion en piel (12,5%) (Tabla 2), lo cual resulté similar al considerar la

clasificacidn del peso para la edad (Tabla 3).

Tabla 2. Signos de DNT aguda segun clasificacidn de la talla para la edad, Bucaramanga,

semana epidemioldgica 18 de 2025p.

Clasificacion talla Edema Delgadez Piel reseca aner.pngm. S llED Palidez Total
piel cabello

Talla adecuada para
edad (-1 DE) 0 4 0 0 0 0 4
Riesgo de talla baja (-2
a<-1DE) 2 5 3 1 3 2 16
Talla baja para la edad
(<-2 DE) 0 12 4 2 3 1 22

Total, por signo 2 21 7 3 6 3 42

Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga

Tabla 3. Signos de DNT aguda segtin clasificacion del peso para la edad, Bucaramanga, semana

epidemioldégica 18 de 2025p.

Clasificacion talla Edema Delgadez Piel reseca Hlper'plgm. Cambios Palidez Total
piel cabello

DNT aguda severa (<-3 0 0 0 0 1 0 1
DE)
DNT aguda moderada
(<-2 2 £.3 DE] 2 20 7 3 5 3 40
Riesgo de DNT aguda
(2.2 2 <-1 D) 0 1 0 0 0 0 1

Total, por signo 2 21 7 3 6 3 42

Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga
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Los puntajes Z para la talla/edad y peso/talla se presentan en la figura 6. Se observa variacion
comprendida entre -4 y +3 DE. El 50% de los casos presentaban una talla baja para la edad,
31,3% riesgo de talla baja y el 20% talla adecuada. Para la clasificacion del peso, 16,7%
presentaban DNT aguda severa, 81,4% DNT aguda moderada y 2,1% riesgo de DNT aguda, con
variaciones comprendidas entre las +3 y -4 DE (Figura 6).

Figura 6. Grafico de dispersidn para los puntajes Z para talla/edad y peso/talla, semana
epidemioldgica 18 de 2025p.
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Fuente: SIVIGILA municipio de Bucaramanga

El perimetro braquial presenté una mediana de 13 c¢cm, con el valor minimo de 8 y el maximo
de 16 cm. (Figura 7).
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Figura 7. Grafico de dispersion del perimetro braquial, semana epidemiolégica 18 de 2025p.
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En la tabla 4 se identifican las principales caracteristicas relacionadas con aspectos
sociodemograficos y clinicos de los casos reportados. En los 6 afios analizados, la mayor
proporcién de casos se identifica en nifios, con variaciones entre los grupos de edad revisados.
Si bien la pertenencia los grupos poblacionales, como migrantes e indigenas, es clave para el
analisis, la frecuencia en las notificaciones no es alta, por lo que el seguimiento debe ser
permanente en estos menores. La hospitalizacion es un indicador de la gravedad en cuanto a la
evolucién y manejo, y en el 2024 se presentd una prevalencia elevada. El nivel educativo de la
madre/cuidador indica mayor frecuencia con estudios de secundaria, y adicionalmente, se
reporta mayor prevalencia del evento en estratos bajos (1y 2).
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principales variables sociodemograficas, Bucaramanga, 2020 — SE 18 2025p.
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Tabla 4. Distribucion de casos de DNT aguda notificados por afio, desagregados por

27 de abril a mayo 3 de 2025
Para el acumulado de casos notificados por afo, el 2024 reporta el mayor nimero, seguido por

el 2022 y 2023. Al revisar la semana 18, fue en el 2022 donde se reporté la mayor frecuencia,
con 70% del total de casos para ese aino, en ese momento. El afio 2020 podria considerarse

2021 | % | 2022 | % |2023| % |20 % . . . g .
-~ No 56212.8 GT 51'1:44.3 e com(? un periodo at|.p.|c0, to.mando en con5|de.r'aC|on la pf':mdemla p.o.r COVID-10, con la
Nifia o[l 47.2 53l 41.4] 64l 557 60| 458 restriccion en la movilidad e incluso en la atencién presencial de servicios de salud, lo que
<lafio 30 283] 27] 211 23[120.0] 40| 305 podria reflejar un subregistro de casos de DNT aguda moderada y severa, para el municipio, y
Grupo edad| 1a2afios solla7.2] 57|l 445 51443 59| 450 .
3a <5 afios 26 ]24.5 53414 sl 857 32| 244 en general para el pais (Figura 8).
Nacionalid [Colombiano/a 95|&| 116{ 90.6 100' 87.0 126| 96.2
Gad Venezolano/a 12 113 15§ 117 15 130 5| 338 Figura 8. Distribucion de casos de DNT por afio y a semana 18, residencia Bucaramanga, 2020-
rupo )
poblaciona| “igrante 1)l 104 15| 117 18] 157 7] 53 2025p.
[ ICBF o| 00 o| 00 1 09 o| 0.0
Hospitalizacion 4[1226]  21fl164] 2s]217] 42| 321 140 138 131 120
Reincidentes 0ol 0.0 0 0.0 ol 0.0 4 3.5 2 1.5 S ]
Nivel Ninguno 1| 19 5| 47 2| 16 gl 7.0 3 23 120 106 1_15 100
educativo |  Primaria ofl 16.7 24|[122.6] 23[/180] 22f]19.1] 22[l 16.8 8 —
dela | Secundaria 32[W59.3] 66| 623 81| 633 61580 7| 664 2 100 80
madre | Técnico/Univ. 12[H22.2 13(] 12.3 25 195]  23lll 200 19| 145 § 80 70 Q
Bajo (1/2) 02 [77.8 84(079.2| 104 813 101{i'87.8] 112| 855 5 60 2
Estrato | Medio (3/4) HIEE 6l 57 23ll1so] 13l 113] 16] 122 Z 60 4 g W 4818 -
Alto (5/6) o| 0.0 o| 00 o| 00 1 09 1 08 g ” ) 0
Edad gestacional al nacer | 36.5 34 35 36.7 37.3 S 40 27
Yukpa ol 00 o 00 ol 0.0 3] 26 1 o8 X 20 18 20
Pertenenci| Achagua o| 0.0 o| 00 1 08 o 00 o| 0.0 |_| H
a étnica Bora ol 0.0 0 0.0 1| 0.8 0 0.0 0 0.0 0 0
Rom/Git/Pal 0] 0.0 of 0.0 0| 0.0 2l 17 0| 0.0 2020 2021 2022 2023 2024 2025
Total 54 106 128 115 131

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga afio 2020 — 2025p.

[ N° casos DNT = N° casos semana 18 % de casos a semana 18

Fuente: Sivigila municipio de Bucaramanga afio 2020 — 2025p.
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Conclusiones

En los seis afos analizados, la mayor proporcién de casos notificados corresponden a nifios,
de 2 afos o menores, del régimen de afiliaciéon subsidiado, residentes en cabecera
municipal, y en Bucaramanga.

El 2020 corresponde a un afio con un numero considerablemente bajo de notificaciones
para DNT aguda moderada o severa, por lo que la hipdtesis refiere la situacién por COVID-
19y la restriccién en atenciones presenciales en instituciones de salud.

La DNT aguda en menores de 5 afios esta estrechamente relacionada con factores o
determinantes sociales, como el nivel educativo, el estrato socioecondmico, la ocupacién,
entre otras, de la madre/cuidador del menor, que podrian posicionar en cierto grado de
vulnerabilidad a personas con mayores brechas para el acceso a los alimentos de los
menores, asi como a posibles intervenciones dirigidas a su mitigacion.

La notificacién de casos ingresa como confirmados por clinica, de etiologia primaria, dado
en la mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos o presencia de enfermedades
infecciosas.

Seguir indicaciones del protocolo del INS, para la periodicidad del evento que corresponde
a notificacién inmediata de todos los casos entre 0 y 59 meses, y super inmediata en:
Menores de 6 meses de edad, Presentacion de edema, Reincidentes, Presentacion de
perimetro braquial inferior a 11,5 cm (aplica para nifios entre los 6 a 59 meses), Aquellos
que presenten prueba de apetito negativa (aplica para nifios entre los 6 a 59 meses y debe
realizarse acorde a lo estipulado en la resolucién 2350/2020).
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Recomendaciones

Mantener los procesos de la vigilancia de DNT aguda en menores de cinco afios, asi como
el seguimiento de las notificaciones realizadas, para identificar posibles factores
relacionados con la incidencia de los casos e intervenir, articulado con las aseguradoras.
Realizar andlisis periddicos de los casos notificados para establecer variables claves para el
seguimiento de los menores, como las relacionadas con mortalidad por DNT, como es el
caso de reincidencia, sighos como edema, limitaciones en el acceso a los alimentos por
parte de los cuidadores/padres, inestabilidad laboral, comorbilidades o infecciones, entre
otras.

Identificar, ademds de la vigilancia rutinaria, otros posibles medios que alerten sobre la
presencia o aumento inusual de casos.

Reforzar la busqueda activa institucional (BAl) nutricional para garantizar el seguimiento a
las notificaciones de DNT aguda en menores de cinco afios, a partir de los diagndsticos de
los RIPS.

Emitir, seglin necesidad, informes o boletines epidemioldgicos para analizar el
comportamiento del evento.
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Dengue, dengue grave y mortalidad por dengue grave en el municipio de
Bucaramanga a semana epidemiologica 18 de 2025

En el transcurso del afio 2025 se ha notificado un total de 2.370 casos correspondientes a tres
(3) eventos (Dengue, Dengue Grave y mortalidad por DG), de los cuales el 39 % (916) fueron
descartados o ajustados por procedencia.

Dengue — DSSA/DCSA

Se tiene un acumulado de 1.449 casos a Semana Epidemioldgica - SE 18 de 2025. Cabe
mencionar que se han notificado 1.056 casos mas que los reportados en el 2023 pero 2.457
casos menos que en el 2024 a esta misma SE (Figura 9). Actualmente el Municipio se encuentra
en nivel de brote tipo |, con un promedio acumulado de 80 casos notificados por semana.
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Figura 9. Descripcién casos Dengue afios epidémicos, Bucaramanga, SE 18 2025
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Fuente: SIVIGILA 2025

Se tiene que el 67 % (977) corresponden a Dengue sin signos de alarma (DSSA) y el 33 % (472)
a Dengue con signos de alarma (DCSA). Figura 10
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Figura 10. Descripcién Dengue en Bucaramanga, SE 18 de 2025
120 Respecto, al comportamiento del dengue por comunas, se encuentra que la Comuna 3 ha

presentado el mayor nimero de casos con un 15 % (213), seguido de la Comuna 1 conun 11 %

(156), las Comunas 5y 13 con un 8 % (112) cada una. Figura 12
Figura 12. Casos de Dengue por comunas. Bucaramanga, SE 18 de 2025
250
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Fuente: SIVIGILA 2025 a8
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En cuanto al porcentaje de ajuste del evento dengue, se tiene que el 49 % (715) se encuentra = 51 51 50 47 51 0 55 58
. . .f . s . . . 50
confirmado. Mientras que por clasificacion final (DSSA y DCSA) se describe en la Figura 11. I I I I I 2 I 32 I I 2
10
: [ [ 1.
Figura 11. Descripcidn ajuste por clasificacién final del evento, SE 18 de 2025 P &L EF T E FT &SSO &E \{&o S S
R gy Q«, € & s QS?\' ~ L& O@ &
1,2% QQ'O & & FF & S & o C,O ® ~? &
OTRA ACTUALIZACION I 15 ,Lw\ G)c__&‘.\; b Ne [O\y- A N q\y ~ é:g— N2 (96’
s o
ronsoics | — N X
Comuna
NEXO EPIDEMIOLOGICO IO’Z?’
ore%e Fuente: SIVIGILA 2025
CONFIRMADO POR LABORATORIO “ 80% . . . , .
‘ Al analizar el comportamiento del dengue por barrios, Comuneros es el que mas registra casos
0% 20% 40% 60% 80%

con un 5,3 % (77), seguido de San Francisco con un 3,8 % (55), Campo Hermoso con un 3,1 %
(45), Provenza con un 3 % (43), Real de Minas con un 2,7 % (39) y Sotomayor con un 2,6 % (38).
Figura 13

W DCSA ™ DSSA

Fuente: SIVIGILA 2025
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Figura 13. Casos de Dengue por barrios. Bucaramanga, SE 18 de 2025
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Fuente: SIVIGILA 2025

La distribucién de los casos corresponde al 53 % (765) en masculino y 47 % (684) femenino. Por
grupo de edad en hombres el mayor nimero de casos se presenta en los nifios de 10 a 14 afios
con un 18 % (138), mientras que en las mujeres el mayor nimero de casos se presenta en los
adultos jovenes de 20 a 29 afios con un 17 % (117). Cabe mencionar que en los menores de 15
afios se tiene el 39 % (561) de los casos notificados. Los Adultos > 60 afios con un 9 % (122). Se
han notificado 4 gestantes (2 DSSA y 2 DCSA). Figura 14
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Figura 14. Distribucidn de frecuencia de casos de Dengue segun Edad y Sexo. Bucaramanga,
SE 18 de 2025
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Fuente: SIVIGILA 2025

En la Tabla 5 se describe el evento Dengue y Dengue Grave segln sexo, areay tipo de seguridad
social.
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Figura 15. Canal endémico. Bucaramanga, SE 18 de 2025

Tabla 5. Dengue y Dengue Grave segln Sexo, Area y Tipo de SS. Bucaramanga, SE 18 de 2025 120
] Dengue ®e
Variables Dengue g Total %
Grave - .
Sexo Masculino 765 3 768 52,9% N e °
Femenino 684 1 685 47,1% i e o e .
Cabecera 1428 4 1432 98,6% |
m/pal =
Area Rural Disperso 15 0 15  1,0% *
Centro
40 20
Poblado 6 0 6 0,4%
Contributivo 1006 1 1007 69,3% O e o
Subsidiado 335 3 338 23,3% ‘ Semana Epidemiolégica ‘
TipO SS Excepcion 90 0 20 6,2% Fuente: SIVIGILA 2025
No asegurado 8 0 8 0,6%
Indeterminado 10 0 10 0,7%
Especial 0 0 0 0,0% Dengue Grave
Total 1449 4 1453 100,0%
Fuente: SIVIGILA 2025 Se han notificado 4 casos los cuales se describen a continuacion:

La distribucidn de los casos corresponde al 75 % (3) en masculino y 25 % (1) femenino. El
Canal endémico primero de ellos corresponde a un menor de 10 afios del barrio Villa Maria (Comuna 2). El
segundo caso a una menor de 7 afios del barrio Narifio (Comuna 4). El tercer caso corresponde
a masculino de 29 afios del barrio Paseo la Feria (Comuna 4). El cuarto caso corresponde a
masculino de 26 afios del barrio Brisas del Paraiso (Comuna 11). Cabe mencionar que en los
menores de 15 afos se tiene el 50 % (2) de los casos notificados.

De acuerdo con el canal endémico se puede evidenciar que el numero de casos notificados
oscila por encima de lo esperado. Nivel de BROTE TIPO I. Incidencia acumulada de 232,26 casos
X 100.000 Hab riesgo. Tendencia al aumento del 16,9 %.
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No se han notificado casos en gestantes y tampoco en adultos mayores. Incidencia acumulada
de 0,64 casos X 100.000 Hab riesgo.

Mortalidad por Dengue Grave: A Semana Epidemioldgica 18 se tiene notificado un (1) caso:

COMUNA /
CORREGIMIENTO SEXO | EDAD |TIPOSS L‘ Ll CLASIFICACION FINAL
26 S

11 BRISAS DEL PARAISO| M SALUDTOTAL |CHICAMOCHA Pendiente UA

Letalidad por Dengue: Por cada 100 casos notificados de dengue se presentaron 0 casos fatales.

Letalidad por dengue grave: Por cada 100 casos notificados de dengue grave se presentaron 0
casos fatales.

Indicadores de Gestion (UPGD Notificadora Del Municipio)
Tabla 6. Indicadores de Gestion (UPGD Notificadora Del Municipio) Dengue Grave

UPGD NOTIFICADORA CASOS % CONFIRMACION % HOSPITALIZACION

CLINICA CHICAMOCHA SA 5 60%
CLINICA CHICAMOCHA SEDE CONUCOS 1
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA 13
CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA SAS 1
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 1
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 2

TOTAL 23

Fuente: SIVIGILA 2025
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Tabla 7. Indicadores de Gestidon (UPGD Notificadora Del Municipio) Dengue Con Signos De

Alarma
UPGD NOTIFICADORA CASOS % CONFIRMACION % HOSPITALIZACION

ASISTENCIA MEDICA SAS SERVICIO DE 57 NA
AMBULANCIA PREPA
BATALLON DE ASPC NO5 HOSPITAL MILITAR 5 0%
BUCARAM ?
CENTRO DE SALUD ROSARIO 1 NA
CENTRO INTEGRAL DE SERVICIOS DE SALUD 1 NA
CENTRO MEDICO BUCARAMANGA EPS SANITAS 3 NA
CENTRO MEDICO COLSANITAS PREMIUM 2 NA
CENTRO MEDICO COLSUBSIDIO BUCARAMANGA

2 NA
IPS
CENTRO MEDICO DR PEDRO CELIS IPS SAS 2 NA
CLINICA CHICAMOCHA SA 167 99%
CLINICA CHICAMOCHA SEDE CONUCOS 13
CLINICA ESPCO-DESAN 32 88%
CLINICA GESTIONAR BIENESTAR 20 95%
CLINICA MATERNO INFANTIL SAN LUIS SA 109 93%
CLINICA URGENCIAS BUCARAMANGA SAS 29 93%
EMERMEDICA SA SERVICIOS DE AMBULANCIA 3 NA
PREPAGADOS
EMPRESA SOCIAL DEL ESTADO HOSPITAL X NA
PSIQUIATRICO SA
HOSPITAL LOCAL DEL NORTE 43
HOSPITAL UNIVERSITARIO DE SANTANDER 62 84% 95%
INVERSIONES SEQUOIA COLOMBIA SAS 2 50% NA
IPS COOMULTRASAN CALLE 52 3 NA
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UPGD NOTIFICADORA CASOS % CONFIRMACION % HOSPITALIZACION Semana epidemioldgica 18
IPS SALUD SURA BUCARAMANGA 2 50% NA
LOS COMUNEROS HOSPITAL UNIVERSITARIO DE " 087, TEMAS CENTRALES
0 . o7 ~
BUCARAMANG Desnutricion aguda en menores de 5 afios
NUEVA IPS FORPRESALUD BUCARAMANGA 1 Dengue
SEDE BOLARQUI 3 67% NA
SEDE GONZALEZ VALENCIA 128 91% 98% Claudia Mercedes Amaya Ayala
Secretaria de Salud y Ambiente
SERVICLINICOS DROMEDICA SA 1
uIMIST 21 Liliana Serrano Henao
UNIDAD DE URGENCIAS BUCARAMANGA .
49 67% NA Subsecretaria de Salud
BOLARQUI
UNIVERSIDAD INDUSTRIAL DE SANTANDER- UIS 1 NA ] . o
Maria Alejandra Beltran Lopez
VIRREY SOLIS IPS SA SOTOMAYOR 1 NA . N L
Coordinador grupo de vigilancia en Salud Publica
TOTAL 806 81% 82%

Fuente: SIVIGILA 2025 Equipo Técnico y profesional Grupo de Vigilancia Epidemiologia

Paola Alexandra Suarez Suarez
Duby Quifionez Carrefio
Nathalie Rodriguez Moreno
Nayibe Andrea Garavito Romero
Christian Alejandro Ortiz Caballero
Yamileyny Gutiérrez Lozada

Carolina Becerra Arias
Autora tema Destruccién aguda en menores de cinco afios
Nadia Jimena Rojas Lozada
Autora Dengue

Una publicacidn de: Secretaria de Salud y de Ambiente de Bucaramanga.
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