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Informe de evento primer trimestre Vigilancia integrada de muertes en menores de cinco afos por
Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarréica Aguda (EDA) y Desnutricién (DNT) Aguda, Norte
de Santander, Semanas epidemiolégicas 01 a 12, 2025pr

1. Introduccion

La Vigilancia integrada de muertes de menores de cinco afios por Infeccion Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad
Diarreica Aguda (EDA) o Desnutricién (DNT) aguda se relaciona con el derecho a la existencia de los nifios (1) y la
mortalidad evitable en la nifiez (2).

Muchas de estas muertes por IRA, EDA o DNT aguda se consideran evitables (3); por lo que uno de los fines de
las politicas de salud debe ser reducir la mortalidad, mediante la intervencion de aquellos factores que aumentan
el riesgo de morir. Ademas, muchas de estas muertes se encuentran dentro del contexto de bajo nivel
socioecondmico, falta de acceso a los servicios de agua potable y saneamiento bésico (4). Recordandonos la
importancia que tienen los determinantes sociales en salud en la incidencia de este tipo de muertes y la necesidad
de identificarlos para la generacion de politicas publicas en salud adecuadas. Lo anterior se encuentra acorde con
los objetivos de desarrollo sostenible propuestos por la Organizacion de Naciones Unidas (ONU) en 2015 donde
se propone disminuir las muertes en menores de cinco afios a 25 por cada 1 000 nacidos vivos en todos los
paises.

Segun la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) se han logrado progresos en la supervivencia y el bienestar de
los nifios menores de cinco afos en el mundo. Entre 1990 y 2021 ha disminuido el numero de muertes en
menores de cinco afios de 12,8 millones a 5,0 millones lo que corresponde a un descenso aproximado del 60%

(5).

Las enfermedades infecciosas como la neumonia, la diarrea y el paludismo, junto con el parto prematuro vy las
complicaciones asociadas al parto continGan como las principales causas de defuncién de nifios menores de cinco
afos. hasta el 45 % de las muertes en menores de cinco afios estan influenciadas por las condiciones
nutricionales de los nifios y nifias (6).

El informe del Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF) de 2020 de América Latina relata avances
en la sobrevivencia de los nifios menores de cinco afios. Entre 1990 y 2018, las muertes de nifios y nifias en este
grupo de edad, en esta regidn, han disminuido en 73,1 % (7).

Segun la Comision Econémica para América Latina y el Caribe (CEPAL) se presenta un mayor riesgo de
malnutricién por el aumento de la pobreza y pobreza extrema en la region desde el inicio de la pandemia por el
COVID-19 (8).

Respecto a la mortalidad por IRA o EDA, en Latinoamérica y el Caribe, se reportaron 28 840 muertes por
enfermedad diarreica en 2019, de estas el 32,7 % (9 450) fueron en menores de cinco afios. Para el mismo afio,
se reportaron 140 muertes por neumonia en menores de cinco afios, este dato corresponde al 3 % de las
defunciones por neumonia en menores de cinco afios a nivel mundial (9).
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Segun Naciones Unidas, la tasa de mortalidad de los menores de cinco afios en Colombia ha tenido un descenso
entre 1960 y 2021, de 135 muertes por cada 1 000 nacidos vivos a 13 por cada 1 000 nacidos vivos, para una
reduccion de 90,4 % (10).

La fuente oficial de la informacion de mortalidad en el pais es el Departamento Administrativo Nacional de
Estadisticas (DANE), la informacion derivada de la vigilancia epidemioldgica es sélo una de las fuentes de
informacién para conocer el comportamiento de la mortalidad, existen otras fuentes que son consolidadas por el
DANE y no ingresan al Sistema de Vigilancia en Salud Publica del pais (Sivigila).

Segun el DANE, se estima que la tasa de mortalidad por desnutricion en menores de 5 afios para el 2022 fue 9,1
por cada 100 000 menores de cinco afios, siendo valores superiores al 2021. Las tasas mas altas para 2022
estuvieron en La Guaijira, seguida por Choco y Vichada. En cuanto a la mortalidad por IRA en nifios y nifias
menores de cinco afios, el nimero de defunciones disminuyé 18 % para 2022 en relacién con el promedio
observado entre 2015 y 2019. No obstante, en 2022 se incrementd el nimero de casos en 47,6 % frente a 2021.
En el caso de la EDA, la tasa de mortalidad por cada 100 000 nifios menores de cinco afios aumento de 4,4 al 4,6
(173 a 181 casos) entre 2021 y 2022, con las tasas mas altas en La Guajira, Choco y Vichada (11).

En el departamento de Norte de Santander se notificaron 21 casos durante el afio 2024, lo que corresponde a
una disminucién de 34,4% en la notificacion, al compararlo con el mismo periodo del afio 2023 (29 casos) Para
el afio 2025 se han notificado 2 casos. (12).

Los casos de mortalidad en menores de cinco afios por IRA, EDA y DNT aguda se analizan por unidad de analisis
segun lineamientos nacionales del Instituto Nacional de Salud. Este proceso consiste en analizar los casos segun
su notificacidn y programacién por parte del ente departamental generando en cada unidad de andlisis de casos
confirmados tablero de problemas lo que permite identificar determinantes sociales de la salud que pueden
favorecer la ocurrencia del evento con el desenlace fatal del caso. A partir de la divulgacion de este tablero de
problemas generado se permite crear acciones de mejora en las instituciones involucradas en la atencion del caso.

2. Obijetivos

El objetivo de este informe es describir el comportamiento de las muertes en menores de cinco afios por IRA,
EDA y DNT aguda y el seguimiento a los indicadores de la vigilancia en Norte de Santander durante las
semanas epidemiolégicas 1 a 12 de 2025. Los datos aqui presentados son preliminares y estan sujetos a
cambios segun los resultados de las unidades analisis.
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3. Materiales y métodos

Se realiz6 un informe de analisis de transversal descriptivo de la situacion actual de la notificacién para
caracterizar la situacion epidemiolégica del evento en menores de cinco afios a semana epidemiolégica 12 de
2025 en Norte de Santander, detectados a través del sistema de vigilancia en salud publica (SIVIGILA) web,
posterior proceso depuracion del 1 de enero a 22 de marzo de 2025. Los casos fueron analizados de manera
integrada y desagregada por cada evento y segin municipio de residencia (40 municipios). Se depuré la base
de datos excluyendo los casos con ajuste D (error de digitacién), y ajuste 6 (descartado). Para el informe se
incluyen Unicamente los casos notificados y residentes en Colombia por no tener a este corte casos
confirmados para el evento. Se verifico la consistencia interna de los registros por medio de la revision de la
unidad de anélisis de cada caso.

Teniendo como definicion operativa de caso como caso confirmado todos las muertes confirmadas por
clinica para Desnutricion (DNT) aguda moderada o severa todo caso probable de muerte en menores de
cinco afios (entre 0 y 59 meses de edad) en el que mediante unidad de andlisis se confirman los criterios
clinicos para desnutricién aguda moderada o severa definidos segun resolucién 2350 de 2020 del MSPS y
protocolo de Vigilancia de Desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 afios (0 a 59 meses);
muertes confirmadas por clinica para Infeccion Respiratoria Aguda (IRA) todo caso probable de muerte en
menores de cinco afios (entre 0 y 59 meses de edad) en el que mediante unidad de anélisis se confirman
criterios clinicos o radiolégicos para infeccién respiratoria aguda que expliquen la cascada fisiopatoldgica de
defuncién y en el que no se identifique agente etiolégico y muertes confirmadas por clinica para
Enfermedad Diarreica Aguda (EDA) todo caso probable de muerte en menores de cinco afios (entre 0 y 59
meses de edad) en el que mediante unidad de andlisis se confirman criterios clinicos para enfermedad diarreica
aguda que expliquen la cascada fisiopatologica de defuncion y que no cuenten con identificacion de agente
etiologico. (Ver Guia de préctica clinica para prevencion, diagnéstico y tratamiento de la enfermedad diarreica
aguda en nifios menores de 5 afios.

Se utilizaron las variables de sexo, edad, régimen de afiliacion, estrato socio econémico, nivel educativo de la
madre, pertenencia étnica, area de residencia, municipio de residencia, clasificacion de la muerte. Los
indicadores analizados fueron: Casos notificados a semana epidemiolégica 12 por municipio de residencia, tasa
de mortalidad en menores de 5 afios por DNT, EDA e IRA, cumplimiento y oportunidad de las unidades de
analisis correspondientes a los casos notificados (se cuenta con 5 semanas epidemioldgicas a partir de la fecha
de notificacién del caso para realizar y enviar la unidad de andlisis correspondiente, segun lo establecido en los
lineamientos nacionales para unidades de analisis del INS), proporcion de muertes por IRA en menores de
cinco afios con muestra respiratoria, Correspondencia entre Sivigila y el médulo de defunciones del RUAF y
cumplimiento en la realizacion de investigacion epidemiolégica de campo de muertes en menores de cinco
afios por IRA, EDA y DNT aguda.

La fuente oficial de la informacion de la mortalidad en Norte de Santander es el Departamento Administrativo
Nacional de Estadisticas (DANE), la informacién derivada de la vigilancia epidemioldgica es sélo una de las
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fuentes de informacion para conocer el comportamiento de la mortalidad; existen otras fuentes que son
consolidadas por el DANE y no ingresan al Sivigila. Teniendo eso en cuenta se analizd correspondencia
Sivigila-RUAF usando como numerador el total de casos notificados a Sivigila y como denominador el total de
casos notificados a Sivigila mas los casos identificados por cruce RUAF-Sivigila que cumplen con la definicién
operativa del evento y no fueron notificados.

El presente informe de evento corresponde al analisis de la notificacién del evento de interés en salud publica
vigilancia integrada de las muertes en menores de cinco afios por IRA, EDA o DNT aguda cédigo 591, los datos
para el andlisis corresponden a los diligenciados en el registro administrativo Sivigila y no se le realizé
modificacion alguna a las variables notificadas.

Por otro lado, el analisis de tablero de problemas cuando se presentan casos confirmados se realiza de manera
descriptiva dentro del informe teniendo en cuenta las caracteristicas de individuo y problemas asociados a los
servicios de salud los cuales se pueden encontrar en el Manual para la realizacién de unidades de analisis de
eventos de interés en salud publica.

4. Resultados

Durante las semanas epidemiologicas 1 a 12 de 2025 se han notificado al Sivigila 2 muertes probables por
infeccidn respiratoria aguda y desnutricion aguda los cuales fueron descartados por unidad de analisis. No se
presentaron casos con errores de digitacion.

Los 2 casos notificados al evento en lo recorrido de 2025 corresponden a una disminucién en nimero de casos
notificados, al compararlo con el mismo periodo del afio 2024 donde se habian notificado 8 casos con una
variacion porcentual de 75%. La tasa de mortalidad por desnutricién aguda es de 0 muertes por cada 100.000
menores de cinco afos; y una tasa de mortalidad por IRA de 0 muertes por cada 100.000 menores de cinco
anos. La tasa preliminar de mortalidad integrada en menores de cinco aios por IRA, EDA o DNT aguda a
semana epidemiolégica 12 de 2025 es de 0 muertes por cada 100.000 menores de cinco afios.
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Figura 1. Tendencia de la tasa de mortalidad integrada en menores de cinco afios por IRA, EDA o DNT aguda,
semanas epidemioldgicas 1-12, Norte de Santander, 2020-2025pr
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Fuente: Instituto Departamental de Salud, Sivigila 2025

Analisis de variables sociales y demograficas

Al realizar un comparativo con el afio 2024 para el mismo periodo; en el 2024 el 50% de los casos
corresponden a menores y el otro 50% a mayores de un afio, al igual que el sexo estaba distribuido de una
manera equitativa. El 75% (6 casos) tenian aseguramiento en salud en el régimen subsidiado. El &rea de
residencia es en el centro poblado y rural disperso tenia su mayor concentracion en la zona rural. En el 100%
(8 casos) de las muertes en los menores la madre no tenia escolaridad y vivia en zona de estrato
socioecondmico uno. Para el 2025 no se han confirmado casos para el evento.
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Tabla 1. Muertes confirmadas en menores de cinco afios por IRA, EDA o DNT aguda segun variables sociales y
demogréficas semanas epidemioldgicas 1-12, Norte de Santander, 2024-2025pr

Caracteristica Categoria DNT IRA EDA Total Porcentaje
2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025 2024 2025

Edad Menores 1 afio 2 0 0 0 2 0 4 0 50,0 0,0
1a4afios 2 0 2 0 0 0 4 0 50,0 0,0
Sexo Masculino 3 0 0 0 1 0 4 0 50,0 0,0
Femenino 1 0 2 0 1 0 4 0 50,0 0,0
Area de Cabecera municipal 2 0 0 0 0 0 2 0 25,0 0,0
ocurrencia Centro poblado y rural disperso 2 0 2 0 2 0 6 0 75,0 0,0
Regimen de Subswdia;lo 4 0 2 0 0 0 6 0 750 0,0
aseguramiento Contr\pu‘ﬂvo 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0,0
No afiliado 0 0 0 0 2 0 2 0 250 0,0

Fuente: Instituto Departamental de Salud, Sivigila 2025

Pertenencia étnica indigena

De las 2 muertes notificadas residentes de Norte de Santander en menores de cinco afios por IRA, EDA o DNT
el total correspondian a otras etnias.

Tablero de problemas

Al corte de semana epidemioldgica 12 no se han confirmado casos de mortalidad en menores de 5 afios por lo
tanto no se generaron tablero de problemas.

Sin embargo, al realizar comparacion con el afio 2024; se observo para el primer trimestre 62 registros de los
cuales mas del 60% correspondieron a problemas con el individuo.

Segun comportamiento de inusuales, teniendo en cuenta la totalidad de casos notificados y confirmados de
muerte por DNT aguda; a semana epidemioldgica 12 se observa un comportamiento estable de casos.

El porcentaje de investigaciones epidemioldgicas de campo de las muertes en menores de cinco afios por IRA,
EDA y DNT aguda realizadas oportunamente para el departamento de Norte de Santander a semana
epidemiolégica 12 es del 100%.

Correspondencia nacional Sivigila-DANE

La correspondencia entre las diversas fuentes de informacion se realiza a través del cruce de bases de datos,
en este caso entre las bases RUAF y Sivigila, con el objetivo de encontrar registros de muertes que no estén
notificados al Sivigila y que cumplan con definicion operativa de caso, permitiendo dar una medida de la
completitud de la informacion presente en las bases del sistema de vigilancia. Para el departamento de Norte
de Santander para IRA es de 50%, DNT aguda es de 100%.
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Indicadores de unidades de analisis

Dentro de los indicadores mas importantes de la vigilancia integrada de las muertes en menores de 5 afios, se
encuentran el cumplimiento y la oportunidad de la realizacion de las unidades de andlisis de los casos que
permiten realizar la clasificacion final de los mismos. Teniendo en cuenta que las entidades territoriales tienen 5
semanas epidemioldgicas a partir de la notificacion del caso para hacer la correspondiente unidad de andlisis
para la mayoria de los eventos priorizados, el cumplimiento en el cargue de la informacion es del 100%, y un
100% de correspondencia entre casos confirmados y tablero de problemas.

Tabla 2. Unidades de analisis de casos de mortalidad en menores de 5 afios por infeccién respiratoria aguda
IRA, enfermedad diarréica aguda EDA y desnutricion DNT aguda, semanas epidemiolégicas 1-12, Norte de
Santander 2025pr

Clasificacion unidad de analisis

Evento M!.IEFI:ES Confirmado  Confirmada No Porantaje
notificadas . . Descartada analizado
por Clinica por laboratorio concluyente
DNT 1 1 100%
IRA 1 1 100%
EDA 0

Fuente: Instituto Departamental de Salud, Sivigila 2025

5. Discusion

En 2025 durante las semanas epidemioldgicas 1 a 12 se ha presentado una disminucion de los casos
confirmados para el evento integrado de mortalidad especificamente por DNT aguda (0 casos) en comparacion
con el 2024 en el mismo periodo donde solo se confirmaron 4 casos durante todo el afio y una disminucion de
casos en muertes por IRA (13).

La tasa de mortalidad por DNT aguda, IRA 'y EDA es de 0 muertes por cada 100.000 menores de 5 afios.

Los casos notificados para el evento integrado se presentaron en menores de un afio, similar al del
comportamiento que arroja el nivel nacional. El area de ocurrencia mas frecuente fue el centro poblado y rural
disperso de padres con condiciones socioeconomicas bajas.

En cuanto a los indicadores de unidades de anélisis se observa un aumento en la oportunidad de cargue al
aplicativo; sin embargo, los casos de mortalidad presentados a inicios de afio en el departamento se realizaron
de manera inoportuna por el ingreso de recurso humano para su andlisis de manera inmediata. Sin embargo,
es un comportamiento similar al registro a nivel pais.

En lo que respecta al tablero de problemas no se generaron debido a que no existen casos confirmados a este
corte.
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6. Limitaciones

La Unica fuente de informacién para realizar el informe del evento de vigilancia integrada de muerte en
menores de 5 afios por EDA, IRA 'y DNT aguda es el sistema de informacion Sivigila.

Los tiempos entre el resultado de la necropsia y la realizacién de la unidad de analisis son muy cortos.

Los diferentes informes solicitados por entes de control hacen que el tiempo sea limitado para la
realizacion del informe del evento.

7. Conclusiones

La notificacién muestra un descenso en comparacidn con el mismo periodo en el afio 2024.

Las muertes en menores de cinco afios por IRA, EDA o DNT aguda fueron mas frecuentes en mayores de
un afio, sexo masculino, aseguramiento en salud en el régimen subsidiado, residentes de la zona rural y
quienes vivian en zona de estrato socioeconémico uno.

El indicador de cumplimiento de unidades de analisis present6 un ascenso respecto al afio anterior.

El indicador de oportunidad de unidades de analisis presentd un ascenso respecto al afio anterior.

La tasa de mortalidad por DNT aguda en menores de cinco afios a semana epidemioldgica 12 es menor que
en el 2024,

La tasa de mortalidad por IRA en menores de cinco afios a semana epidemioldgica 12 es mas baja que en el
2024.

8. Recomendaciones

v

v

Departamento: Garantizar la continuidad del personal contratado para vigilancia en salud publica en el
departamento con el objetivo de dar cumplimiento a la realizacion de unidades de anélisis y sus indicadores.

IPS de los 40 municipios: Garantizar por parte de las IPS la toma de muestra a todas las muertes probables
en menores de cinco afios por IRA y EDA, por parte de las instituciones prestadoras de servicios en salud, de
acuerdo con lo establecido en el protocolo de vigilancia.
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Departamento: Continuar desde el IDS con el acompafiamiento a los municipios del departamento en cuanto
al proceso y metodologia de unidades de andlisis e inquietudes permanentes en su realizacién.

Departamento: Fortalecer desde el departamento en el talento humano de las IPS en conocimientos y
habilidades para el adecuado diligenciamiento del certificado de defuncién para la adecuada identificacion de
los casos que cumplen con criterios para ser notificados para el evento.

Departamento: Continuar por parte del ente departamental con la divulgacién de tablero de problemas de los
casos confirmados en las unidades de analisis de andlisis con la participacién activa de los programas de
salud publica, EAPB, Municipios, IPS, Gobernacién y demas sectores que puedan aportar en los problemas
encontrados.
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