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Casos de DNT aguda moderada y severa en menores de 5 afos, por localidades

De la Virgen y Turistica Histodrica y del caribe Industrial de la Bahia No registra

21.2%

0.0%

47.7%

146 casos 65 casos 95 casos 0 casos

Casos de DNT aguda moderada y severa en menores de 5 afios, por barrios

BARRIO CASOS [PORCENTAJE BARRIO CASOS| PORCENTAJE
OLAYA HERRERA 34 23% BARU 11 17%
EL POZON 15 10% DANIEL LEMAITRE 8 12%
LA MARIA 12 8% TIERRA BOMBA 4 6%
BOSTON 8 5% EL BOSQUE 3 5%
LOCALIDAD LA | A BOQUILLA 7 5% LOCALIDAD |REPUBLICA DE CHILE | 3 5%
VIRGENY || A" CANDELARIA 6 4% HISTORICA Y |AVBERES 2 3%
TURISTICA || A ESPERANZA 6 4% DEL CARIBE || A pa7 2 3%
FLOR DEL CAMPO 5 3% NUEVO BOSQUE 2 3%
VILLAS DE ARANJUEZ 5 3% PIE DE LA POPA 2 3%
BAYUNCA 4 3% PIEDRA DE BOLIVAR | 2 3%
OTROS 44 30% OTROS 26 40%
TOTAL 146 100% TOTAL 65 100%
BARRIO CASOS | PORCENTAJE
NELSON MANDELA 15 16%
SAN PEDRO MARTIR 14 15%
SAN JOSE DE LOS CAMPANOS 8 8%
PASACABALLOS 8 8%
LOCALIDAD  [EL SOCORRO 5 5%
INDUSTRIAL Y DE LA[CEBALLOS 4 4%
BAHIA 20 DE JULIO 3 3%
LA CONSOLATA 3 3%
LA VICTORIA 3 3%
SAN FERNANDO 3 3%
OTROS 29 31%
TOTAL 95 100%

Casos de DNT aguda moderada y severa en menores de 5 afios, por EAPB
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Porcentaje de casos de DNT aguda moderada y severa, notificados oportunamente

UPGD Numero de | Casos notificados |9 Porcentaje de
Casos oportunamente oportunidad

HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA 50 45 90
CAMINOS IPS SAS 46 31 67,4

IPS DELTA CARTAGENA SAS 23 21 R
IPS PROVIDA FARMACEUTICA SAS CENTRAL DE ESPECILIST 16 11 68,75
CENTRO DE SALUD LIBANO 15 11 73,3
VIRREY SOLIS IPS SA LA PROVIDENCIA 15 53,3
CENTRO HOSPITALARIO SERENA DEL MAR SA 14 71,4

IPS FUNDACION COOSALUD 10 90
CENTRO DE SALUD SANTA ANA 8 75,0
CENTRO DE SALUD CANDELARIA 75,0

HOSPITAL INFANTIL NAPOLEON FRANCO PAREJA SEDE CLINICA DE ESPECIALIDADES PEDIATRICAS
CLINICA GENERAL DEL CARIBE SA

CENTRO DE SALUD LOS CERROS

IPS SALUD DEL CARIBE SA

CENTRO DE SALUD PONTEZUELA

CENTROS MEDICOS COLSANITAS SAS PIE DE LA POPA
MEDICINA INTEGRAL DEL CARIBE SAS

PUESTO DE SALUD NELSON MANDELA

BIENESTAR IPS SAS PEDRO DE HEREDIA

CENTRO DE SALUD LAS REINAS

CENTRO DE SALUD NUEVO BOSQUE

FUNDACION SOCIAL PARA LA PROMOCION DE VIDA
FUNDACION UNIDAD DE CUIDADOS INTENSIVOS DONA PILAR
CENTRO DE ATENCION EN SALUD CAFAM CARTAGENA 4 VIEN
CENTRO DE SALUD BICENTENARIO

CENTRO DE SALUD CON CAMA OLAYA HERRERA

CENTRO DE SALUD CON CAMA PASACABALLOS

CENTRO DE SALUD SOCORRO

CLINICA BLAS DE LEZO SA

CLINICA MADRE BERNARDA COMUNIDAD DE HERMANAS FRANC
MH SALUD SAS

VIRREY SOLIS IPS | CARTAGENA DE INDIAS

VIRREY SOLIS PIE DEL CERRO

71,4
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Fuente: Sivigila Cartagena 2024.
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En el Distrito de Cartagena a semana epidemiolégica 34 se han notificado 306 casos de
desnutricibn aguda, con una prevalencia de 0,40 por cada 100 menores de 5 afios que se
mantiene, con una disminucion del 4% en numero de casos, comparado con el afio
inmediatamente anterior; de estos casos el 8,2% corresponde a nifios y niflas menores de 6
meses, el 8,2% presenta un perimetro braquial inferior a 11,5 cm (aplica para nifios entre los 6 a
59 meses), reincidentes el 9,8% (casos que consultaron pasado 3 meses después de la una
notificacion inicial y continua en desnutricion).El 78,8% de los corresponde a desnutricion aguda
moderada y 21,2% a desnutricion aguda severa. Los signos clinicos mas frecuentes fueron:
Delgadez 65,4%, piel reseca 25,8%, cambios en el cabello 21,2%, anemia detectada por palidez
palmar 16,0%. Las EAPB con casos reincidentes se encuentran Mutual SER, Coosalud, Salud
Total, Nueva EPS y Sanitas.

La localidad con mayor numero de casos es la de la virgen y Turistica con 47,7% y en cuanto los
tres primeros barrios con mayor numero de casos se encuentra: Olaya Herrera, seguido del
Pozén y Nelson Mandela con el mismo numero de casos en tercer lugar San Pedro Matrtir. De los
centro poblado el de mayor numero de casos se encuentra Barl con 11 casos de los cuales 8
corresponde a Santa Ana le sigue pasacaballos con 8 casos.

Fichatécnica.

Informe descriptivo retrospectivo, que caracteriza la situacion epidemioldgica de la
desnutricion aguda, moderada y severa en menores de cinco afios en el distrito de
Cartagena. La poblacion en estudio fueron los casos notificados al Sistema de
Vigilancia Epidemiologica SIVIGILA, los denominadores utilizados para el analisis

corresponden a las proyecciones de poblacion DANE 2024 Post COVID-19.

Se realiza la validacién y depuracion de los datos, de acuerdo con la definicién de caso.

El perimetro braquial es una medida que se tiene en cuenta en nifios y nifias mayores

de 6 meses, para menores de 6 meses esta medida no aplica.

Variables de interés

El plan de analisis incluy6 la descripcion 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, andlisis de prevalencia comparando los afios 2017 a 2024. Los indicadores de
vigilancia del evento se calcularon con la informacion disponible en SIVIGILA, teniendo
en cuenta los parametros establecidos en el protocolo de desnutricion aguda, moderada
y severa en menores de cinco afios. Para el analisis de comportamientos inusuales, se
uso la distribucion de probabilidades de Poisson por medio de la estimacién de la
probabilidad de ocurrencia del evento segun su comportamiento medio entre el 2019 y

2024 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 notificacion datos basicos y complementarios del evento.

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