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Durante el ultimo ciclo epidémico de
dengue en Colombia (2013-2025p), se
ha registrado el mayor nimero de casos
en la historia del pais, con 498 622
casos. No obstante, la letalidad ha sido
la mas baja (0,07 %), en comparacion
con epidemias anteriores.
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BES

Boletin Epidemiolégico Semanal

El Boletin Epidemiolégico Semanal (BES) es una publicacién de tipo
informativo que presenta el comportamiento de los principales eventos e
interés en salud publica, que son vigilados por el Instituto Nacional de Salud
(INS), mostrando los casos que son notificados por las instituciones de salud,
entidades territoriales y distritos. Tiene en cuenta los acumulados semanales
y los promedios histdricos.

Las cifras que publica el BES de casos y de muertes estan siempre sujetos a
verificacion o estudio.

ElI BES es un insumo Util para la comprension de los eventos en salud publica,
brotes, tablas de mando por departamento pero debe complementarse con
otras fuentes. El INS dispone para consulta abierta del BES, los informes de

evento y Portal Sivigila.@

*Los datos de Sivigila tienen procesos
de ajuste por rezagos en la notificacién

La informaciér es notificada semanalmente vor la entidades territcria’es (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El ndmero de casos puede variar después de realizar unidades unéiisis, ajustes y clasificacién de! caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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El Sistema de Vigilancia en Salud Pdblica (Sivigila), realiza de forma rutinaria
un monitoreo de los eventos por arbovirus como dengue, chikunguna,
enfermedad por virus Zika, fiebre amarilla, entre otros. De este grupo, el evento
con la mayor incidencia estimada en Colombia es dengue, condicién dada por
las caracteristicas geograficas del pais, la identificacién de diferentes serotipos
del virus y la presencia del vector en la mayoria de los municipios (1).

Vigilancia en Salud Publica de dengue

Desde el 2007 se observa un comportamiento fluctuante de dengue en
Colombia con ciclos epidémicos aproximadamente cada tres afios (2010, 2013,
2016,2019y 2023), siendo el ciclo epidémico 2023-2025 (datos preliminares)
el que registra el mayor nimero de casos notificados a la fecha, pero la menor
letalidad por dengue en comparacién con las epidemias anteriores (tabla 1)(2).

Tabla 1. Ciclos epidémicos de dengue en Colombia, 2007-2025p

. . Semanas de Casos Casos Letalidad pelicad Serotipo:
Epidemias Py dengue Muertes por dengue 5
duracién totales general (%) circulante
grave grave (%)
79 295 0,15 2,0

S
es
DENV -1,-2,-3,-4

2010 2009-2010 191208 14988

2012-2014 69 155 086 3853 232 0,15 6,0 DENV -1,-2-3,-4
2013

2014-2015 18 38531 917 65 0,17 71 DENV -1,-2-3-4
2016 2015-2016 34 88878 1078 132 0,15 12,2 DENV -1,-2-3,-4
2019 2019-2020 56 150 563 1589 127 0,08 7.9 DENV -1,-2-3-4
2023 2023-2025p 126 498 622 5213 365 0,07 7.1 DENV -1,-2,-3-4

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2007-2025, p: datos preliminares para 2024-2025

En 2024p se registré la incidencia mds alta de dengue a nivel nacional con
un indicador de 969,3 casos por 100 000 habitantes, observdndose que la
clasificacién de dengue sin signos de alarma aporté la mayor proporcidn de
casos con el 62,1 % (201 188 casos). Asimismo, se observé que el 56,8 %
(21) de las entidades territoriales presentaron un comportamiento similar al
observado a nivel nacional, presentando en 2024 una incidencia de dengue
superior con respecto a su histérico (2015-2023) entre las que se encuentran:
Vichada, Putumayo, Cartagena de indias D.T., Cundinamarca, Caquetd, Huila,
Tolima, Norte de Santander, Boyacd, Valle del Cauca, Santander, Bolivar,
Quindio, Narifio, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Santiago de Cali
D.E., Cauca, Risaralda, Chocd, Caldas y Buenaventura D.E.
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Durante el 2025 (corte a semana epidemioldgica 12) la incidencia de dengue
a nivel nacional es de 142,6 casos por 100 000 habitantes, con un porcentaje
de dengue sin signos de alarma de 61,8 % (29 412 casos). Las entidades
territoriales de Vichada, Putumayo, Cartagena de Indias D.T., Guaviare, Meta,
Cundinamarca, Caquetd, Vaupés, Arauca, Amazonas y Huila presentan las
mayores incidencias registrando tasas superiores a 200 casos por 100 000
habitantes. En el dltimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 08 a 11,
2025) con respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 04 a 07,
2025), se observo una tendencia al aumento superior al 30,0 % en Amazonas,
Casanare, Guaviare, Putumayo, Guainia y Vaupés; una tendencia al descenso
superior al 30,0 % en el Atlantico, Barranquilla D.E., Cartagena de Indias D.T.,
Cesar, Cérdoba y La Guajira; mientras que, las demds entidades territoriales
presentaron un comportamiento estable.

En 2025 (con corte a semana epidemioldgica 12), el evento a nivel nacional
segun el canal endémico se mantiene por encima de lo esperado, comparado
con su comportamiento histdrico, observandose una tendencia al descenso
con una variacion de -12,6 % en el dltimo periodo analizado (semanas
epidemioldgicas 08 a 11, 2025) con respecto al periodo anterior (semanas
epidemioldgicas 04 a 07, 2025).

Se realizé un andlisis de las series de tiempo de dengue por municipio entre
2015 a 2024 identificando 3 grupos de municipios diferenciados por el
comportamiento de su tendencia temporal:

Clister 1: estos municipios presentan una fase de baja incidencia hasta
2018, seguida de un brote epidémico en 2019-2020 y una posterior
reduccidon con fluctuaciones. Desde 2022, se observa una tendencia
creciente del comportamiento del evento. El 58,5 % (186/318) de los
municipios de esta categoria se encuentran distribuidos en la regién
Amazonia, Caribe y Orinoquia (figura 1).

Cluister 2: estos municipios presentan un periodo de alta incidencia entre
2015y 2016, seguido de una reduccién sostenida hasta 2019, con niveles
bajos y estabilidad relativa hasta 2022. En 2023 presenta una tendencia al
aumento con un pico en 2024, seguido de una paulatina reduccidn. El 75,3
% (110/146) de los municipios de esta categoria se encuentran distribuidos
en la regién Andina (figura 1).

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

Cluster 3: estos municipios presentan una incidencia relativamente baja
y estable entre 2015 y 2020, con ligeras fluctuaciones. A partir de 2023,
se observa un aumento progresivo en los casos, que se intensifica en
2024 alcanzando su maximo pico en este ano seguido por una reduccién
paulatina de casos. EI 83,0 % (298/359) de los municipios de esta categoria
se encuentran distribuidos en la regién Andina (figura 1).

Figura 1. Agrupacién de municipios en riesgo para dengue segtn tendencia del evento, Colombia,
2015-2024
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Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 20215-2024

Se observa una tendencia al descenso de los municipios en brote de dengue
en el pafs, situacidn que se relaciona estrechamente con el comportamiento
del evento a nivel nacional, a semana epidemioldgica 12 de 2025 se observd
gue de los 825 municipios en riesgo para dengue en el pais el 30,9 % (255)
se encuentran por encima de lo esperado, de los cuales 242 municipios se
encuentran en situacidn de brote tipo | y 13 municipios en brote tipo Il. De los
municipios con poblacién mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue
el 70,2 % (40/57) se encuentran por encima de lo esperado, comparado con
su comportamiento histérico (figura 2).

Figura 2. Comportamiento epidemioldgico de dengue por municipios, Colombia, 2024-2025p

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024-2025. p: preliminar

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

En 2024p la letalidad por dengue es de 0,08 % con la confirmacién de 270
muertes notificadas al Sistema de Vigilancia en Salud Publica - Sivigila,
indicador que esinferior ala meta establecida a nivel nacional en el Plan Decenal
de Salud Publica (PDSP) 2022-2031: <0,10 %; las entidades territoriales que
registran las mayores letalidades (>1,0 %) son: Guainfa, Risaralda, Arauca,
Cartagena de Indias D.T., Sucre, Putumayo, Caldas y Quindio. En 2025 (corte
a semana epidemioldgica 12) se han confirmado 17 muertes por dengue para
una letalidad de 0,04 %, inferior a la meta establecida en el Plan Decenal
de Salud Publica y las entidades territoriales con letalidades > 0,10 % son
Vichada, Risaralda, Arauca, Meta y Barranquilla D.E.

Con respecto a las variables sociales y demogréficas, la mayor proporcién de
casos de dengue en 2024p se presentd en mujeres (50,5 %), en el grupo de edad
menor a 17 afos (47,8 %), en otros grupos poblacionales (96,1 %), régimen en
salud contributivo (48,6 %) y estrato socioecondmico 1. Bajo-Bajo (38,4 %) y 2.
bajo (37,3 %). En 2025 (corte a semana epidemioldgica 12) la mayor proporcion
de casos se presentd en hombres (51,7 %), en el grupo de edad menora 17 afios
(47,8 %), en otros grupos poblacionales (94,4 %), régimen en salud subsidiado
(53,9 %) y estrato socioeconémico 1. Bajo-Bajo (51,5 %).

La mayor proporcién de muertes confirmadas por dengue durante 2024p se
presentd en hombres (50,9 %), grupo de edad 65 anos y mas (28,7 %), otros
grupos poblacionales (92,5 %), régimen en salud subsidiado (58,1 %) y estrato
socioecondmico 1. Bajo-bajo (38,5 %) y 2. Bajo (40,0 %). Por otro lado, la mayor
letalidad por dengue por grupos de edad se observd en el grupo de edad de
65 afios y mas. Asimismo, con datos preliminares de 2024, se observé que los
pacientes con dengue grave que tuvieron una mayor probabilidad de fallecer
por el evento (Odds ratio > 1 (IC,.%]) mostraron las siguientes caracteristicas:
edad entre 0 a 4 afios, 20 a 64 afios y mas de 65 afios, poblacién indigena,
procedencia regién Amazonia, ocupacién hogar (ama de casa) y signos y
sintomas como: somnolencia o irritabilidad, hipotensidn, hipotermia, hemorragia
con compromiso hemodindmico, dafio grave en érganos y choque.

A nivel nacional, en 2024p se confirmé el 83,6 % (99 613) de los casos de
dengue con signos de alarmay 93,6 % (2 829) de los casos de dengue grave.
Se hospitalizé al 77,9 % (92 842) de los casos de dengue con signos de
alarmay el 95,3 % (2 882) de los casos con dengue grave. En 2025 (corte a
semana epidemioldgica 12), se confirmé el 72,7 % (12 841) de los casos de
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dengue con signos de alarma y 80,6 % (383) de los casos de dengue grave. Se
hospitalizé al 77,0 % (13 600) de los casos de dengue con signos de alarmay
el 95,8 % (455) de los casos con dengue grave.

De los 1 123 municipios registrados a nivel nacional, 959 (85,4 %) presentan
las condiciones para la transmisidn del virus dengue (DENV), al ubicarse por
debajo de los 2 300 m. s. n. m. y presentar caracteristicas bioclimaticas para el
establecimiento de las especies Aedes aegypti y Aedes albopictus. Con corte
a 2024, se reporta la presencia de Ae. aegypti y Ae. albopictus en el 67,6 % vy
37,0 % de los municipios, respectivamente. Entre los reportes realizados para
Ae. albopictus, se tienen nuevos registros en algunos departamentos como
Cesar, Cérdoba, Sucre, Guaviare, Guainia, Tolima, Antioquia (mapa 1)

Mapa 1. Municipios con reportes de distribucién de Aedes aegypti y Aedes albopictus, Colombia, 2020-
2024

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Laboratorio Nacional de Referencia. Grupo Entomologia, 2020-2024

Ante la situacidn observada a nivel nacional y departamental, desde 2023 se
activé el Comité Estratégico en Salud a nivel nacional y se determinaron medidas

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

por parte del Ministerio de Salud y Proteccién Social incluidas en la Circular
Conjunta Externa N°013 “Instrucciones para la organizacion y respuesta para
el control del dengue en Colombia” las cuales se mantienen vigentes (3).

Para ampliar la informacién sobre el comportamiento del evento puede
consultar el tablero de control de dengue dispuesto en el siguiente enlace:

Tablero de problemas de las unidades de analisis de las
muertes por dengue, Colombia, 2024p - SE 12 2025

En el 2024p se han confirmado 266 muertes por dengue y 17 a SE 12 2025,
clasificadas mediante unidad de andlisis. Las entidades territoriales que
mds caracteristicas o situaciones problemas registraron en el 2024p fueron
Santander, Antioquia, Huila y Valle del Cauca y a SE 12 2025 fueron Meta,
Barranquilla D.E y Cartagena de Indias D.T.

Para el ano 2024p se obtuvieron 1 795 problemas de los casos confirmados
analizados, de los cuales el 63 % (1 128) estan relacionados con los servicios
de salud y el 37% (667) con caracteristicas del individuo.

En la regién Andina y Pacifica para el 2024p, las principales caracteristicas
identificadas relacionadas con los servicios de salud fueron el incumplimiento
de las acciones establecidas en las gufas de atencién clinica (144) einadecuado
diligenciamiento de la historia clinica (86). Las principales entidades territoriales
que identificaron factores relacionados con la prestacién de servicios de salud
fueron Santander y Valle del Cauca. En cuanto a los factores del individuo
fueron los conocimientos, actitudes y practicas en salud con la baja percepcidn
de riesgo en salud para acudir a servicios de salud (81) y el desconocimiento
de signos y sintomas de alerta por parte del paciente o cuidador (78).

A SE 12, 2025 la principal caracteristica del individuo identificada fue la baja
percepcidn del riesgo para acudir a los servicios de salud (8) y el principal
problema relacionado con los servicios de salud fue la prestacién de servicios
individuales con el no cumplimiento en las acciones establecidas en las guias
de atencidn clinica (11).
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Conclusiones

Durante el periodo epidémico 2023-2025p se observd un aumento significativo
en la notificacién de casos de dengue a nivel nacional en comparacidn con los
dltimos diez afos, sin embargo, se observa la menor letalidad por dengue en
comparacién con las epidemias anteriores.

En 2025p (con corte a semana epidemioldgica 12), el evento a nivel nacional
segun el canal endémico se mantiene en situacién de brote, comparado con
su comportamiento histdrico (2019-2023), sin embargo, se observa una
tendencia al descenso con una variacién de -12,6 % en el dltimo periodo
analizado, a pesar de ello se identifica en el Ultimo periodo un aumento casos
en departamento como Amazonas, Casanare, Guaviare, Putumayo, Guainia y
Vaupés.

El 30,9 % (255) de los municipios en riesgo para dengue en el pais se
encuentran en situacién de brote, sin embargo, se observa una tendencia al
descenso de los municipios en brote de dengue en el pais desde la semana
epidemioldgica 42 del 2024, relacionado estrechamente con la tendencia del
comportamiento del evento a nivel nacional.

Las tasas de incidencia de dengue mds altas se observaron en los menores
de 17 afios, mientras que las tasas de letalidad por dengue mas altas se
observaron en el grupo mayor de 65 afios.

La confirmacién y hospitalizacién por dengue con signos de alarma y por
dengue grave se encuentra por debajo de la meta establecida (100 %), sin
embargo, alcanza porcentajes entre el 80 % y 99 %.

Durante el 2024, se mantiene la identificacion de Ae. aegypti y Ae. albopictus,
observandose nuevos registros de este (ltimo en departamentos como Cesar,
Cérdoba, Sucre, Guaviare, Guainia, Tolima, Antioquia.

Recomendaciones

e Cumplir con lo dispuesto en la Circular Conjunta Externa N°013 de 2023
“Instrucciones para la organizacidn y respuesta para el control del dengue
en Colombia” en cada una de las lineas estratégicas: gestién integral de la

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en

salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

o

contingencia, intensificacién de la vigilancia en salud publica, promocién
de la salud y prevencidn primaria de la transmisién, manejo integral de los
casos y comunicacidn del riesgo y comunicacidn para la salud (3).

e Mantener a nivel departamental y municipal el monitoreo de
comportamientos inusuales y generacidn de alertas por dengue con
signos de alarma, dengue grave, muertes probables por dengue, menores
de 15 afos y mayores de 65 anos.

e Fortalecer la socializacién de guias, lineamientos, protocolos vy circulares
emitidas relacionadas con las arbovirosis, con el fin de garantizar el manejo
integral de los casos, el diagndstico diferencial con otros sindromes febriles
y el cumplimiento de los indicadores de vigilancia en salud publica.

o Fortalecer la recoleccién de muestras en los departamentos y su remisidn
al Laboratorio Nacional de Referencia del INS, con el fin de monitorear la
circulacion de dengue en el pais y apoyar el andlisis de los casos fatales
notificados por arbovirus.

e Considerando la potencial distribucion de Ae. aegypti, se requiere
mantener actualizada la informacién entomoldgica (levantamiento de
indices aédicos) y el reporte de la categorizacién de niveles de riesgo
entomoldgico por localidad.

¢ Realizar analisis de efectividad de las acciones de control implementadas
y actualizar los registros de estas acciones.

e Dar continuidad a las acciones de evaluacidn de intervenciones de control,
las cuales permiten detectar oportunamente localidades con potenciales
poblaciones resistentes a los productos empleados.

Situacidn epidemioldgica de chikungunya y enfermedad por
virus zika

Durante el afio 2024, se notificaron 44 casos entre sospechosos y confirmados
por clinica de enfermedad por virus zika, lo que representa una disminucién del
6,4% comparado con los casos notificados en 2023 (47 casos), sin embargo,
este nimero de casos puede disminuir debido a los ajustes que realicen en la
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De igual manera para chikungunya se notificaron 57 casos confirmados,
presentando un incremento del 16,3% respecto al afio 2023 (49 casos).

El comportamiento histdrico de los eventos enfermedad por zika y chikungunya
desde 2017 a 2025p es similar en ambos eventos, evidenciado un incremento
de casos notificados para enfermedad por virus zika en las Ultimas semanas
de 2024 y entre las semanas 5 a 12 de 2025.

El total de casos confirmados de enfermedad por virus zika fueron
confirmados por laboratorio. Mientras que de los 57 casos confirmados de
chikungunya, nueve (9) fueron confirmados por laboratorio mediante Elisa IgM
en las entidades territoriales de Amazonas (4 casos), Cundinamarca (2 casos),
Antioquia, Cauca y Santiago de Cali D.E. (1 caso cada una). Las entidades
territoriales de Antioquia, Cundinamarca, Risaralda, Arauca, Meta, Tolima,
Valle del Cauca, Cauca y Putumayo presentaron casos para ambos eventos
(mapa 2).

Mapa 2. Casos notificados de enfermedad por virus zika y chikungunya, por entidad territorial de
procedencia, Colombia, 2024

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Sivigila, 2025

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).

* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

o

Comparando las entidades territoriales con mayores incidencias durante 2024,
se observa que los departamentos de Putumayo, Cundinamarca, Risaralda y
Arauca presentan las incidencias mas altas para los dos eventos (por arriba del
percentil 75). La incidencia nacional de enfermedad por virus zika fue de 0,13
casos por cada 100 000 habitantes en riesgo (igual a la de 2023, 0,13 casos
por 100 000 habitantes en riesgo) y para chikungunya fue de 0,16 casos por
casa 100 000 habitantes en riesgo (presentando un incremento del 16,52 %
respecto a la incidencia de 2023, 0,14 casos por cada 100 000 habitantes en
riesgo) (figuras 2y 3).
Figura 2. Incidencias de enfermedad por virus zika, por entidad territorial de procedencia,
Colombia, 2024

Fuente: bases de datos tuberculosis Sivigila, INS, 2021-2024 preliminar
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Figura 3. Incidencia de chikungunya, por entidad territorial de procedencia, Colombia, 2024

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Sivigila, 2025

La mayor proporcion de casos notificados para ZIKV y CHIKV correspondieron
al sexo femenino con el 52,3 % vy 59,7 % respectivamente.

Para la enfermedad por virus zika el grupo etario en donde mayor proporcion
de casos se notificé fue el de menores de 1 afio con el 40,9 % (18 casos).
En general de todos los casos notificados durante 2024 inicialmente como
sospechosos, el 61,3 % (228/372 casos) correspondieron a menores de un
ano. De estos casos, 128 fueron notificados por sospecha de SZCy 118 fueron
descartados por laboratorio. Segun los grupos de riesgo para la enfermedad,
en 2024 se notificaron un total de 31 casos sospechosos de la enfermedad
en gestantes, de los cuales se descartaron posteriormente 30 y uno (1) se
mantuvo como sospechoso. Mientras que durante lo corrido de 2025 se
han notificado ocho (8) casos de los cuales cinco (5) fueron descartados por
laboratorio.

Asi mismo a semana epidemioldgica 12 de 2025 se han notificado 42 casos
para el evento de enfermedad por virus zika y 17 casos de chikungunya.
Sigue la mayor proporcién de casos del sexo femenino con 62 % y 53
% respectivamente. Aunque para la enfermedad por virus zika se viene
presentando un incremento en la notificacidn de casos sospechosos, se ha

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

o

evidenciado que en las primeras semanas del afio se estan ajustando los casos
descartados por laboratorio (figuras 4y 5).

Figura 4. Casos notificados de enfermedad por virus zika, por semana epidemioldgica, Colombia,
2023 a SE 12 de 2025p

Figura 5. Casos notificados de chikungunya, por semana epidemiolégica, Colombia, 2023 a SE 12
de 2025p

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Sivigila, 2025

Situacion epidemioldgica de oropouche

Durante el ano 2024 se notificaron 74 casos de oropouche, de los cuales
38 fueron confirmados mediante la bulsqueda activa por laboratorio del
Laboratorio Nacional de Referencia (LNR) y otros 36 fueron identificados por
investigacion. A la SE 12 de 2025 se han confirmado ocho casos por parte del
LNR mediante la vigilancia activa por laboratorio (figura 6).
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Figura 6. Casos notificados de oropouche, por semana epidemioldgica, Colombia, 2024 a SE 12 de
2025p

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Sivigila, 2025

Los 46 casos confirmados por el LNR por vigilancia retrospectiva de casos
de dengue entre 2024 y 2025p proceden de las entidades territoriales de
Amazonas (Leticia 33 y Puerto Narifio 2), Vaupés (Mittd 7), Caquetd (Florencia
1), Meta (Guamal 1), Huila (Neiva 1) y Exterior (Tabatinga, Brasil 1) (Mapa 4).

Mapa 4. Casos notificados de oropouche, por entidad territorial de procedencia, Colombia, 2024 a
SE 12 de 2025p

Fuente: Instituto Nacional de Salud. Laboratorio de virologia, Laboratorio Nacional de Referencia
La mayor proporcion de casos confirmados se encuentran en el grupo de edad
de 18 a 46 anos con el 58,5 % (48 casos), seguido por el grupo de edad entre
los 5 a 17 anos con el 28,1 % (23 casos). Del total de casos notificados, 2
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en

salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

o

correspondieron a gestantes (2,4 %) a las cuales se les realizé seguimiento y
no se evidencié complicacidn de los neonatos ni de las madres. Todos los casos
fueron notificados inicialmente como casos de dengue sin signos de alarma,
no se evidenciaron complicaciones durante el seguimiento y el estado final
es vivos. De los 82 casos de ORQV, siete (7) casos presentaron coinfeccion
con dengue distribuidos asf: Leticia 4 casos (2 DENV-1y 2 DENV-2), Puerto
Narifio 1 caso (DENV-3), Guamal 1 caso (DENV-4) y Neiva 1 caso (DENV-4).

Conclusiones

1.

Los casos notificados para ZIKVy CHIKV se concentraron en departamentos
de las regiones Andina, Caribe y Pacifica.

Las entidades territoriales de Putumayo, Cundinamarca, Risaralday Arauca
presentaron las incidencias més altas para ZIKV y CHIKV, ubicdndose por
encima del percentil 75.

La mayor proporcién de casos de ZIKV y CHIKV se viene presentando en
el sexo femenino con 62 % y 53 % respectivamente.

El grupo de edad en el que se notificaron el mayor porcentaje de casos de
zika durante 2024 y 2025p corresponde a los menores de un ano con el
41 % y 62 % respectivamente.

En 2024, el 56 % de los casos de menores de 1 afio fueron notificados por
sospecha de SZC y el 86 % fueron descartados por laboratorio.

Desde el ano 2017 se viene presentado una tendencia al incremento en la
proporcidn de casos notificados en menores de un afio para ZIKV la cual
es estadisticamente significativa y se asocia a la notificacién de casos con
sospecha de SZC.

Aungue la proporcién de casos en gestantes notificadas para ZIKV
presenta una tendencia hacia el descenso, esta no es estadisticamente

significativa.

Los casos que se han confirmado entre 2024 y 2025p de OROV se
concentran en la regién de la Amazonfa y la Orinoquia.
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et
9. ElI 100 % de los casos de ORQV confirmados por la vigilancia activa por 2. Instituto Nacional de Salud. Publicaciones Informe de Evento [Internet].
laboratorio fueron notificados como dengue sin signos de alarma y en [citado el 21 de junio de 2022]. Disponible en:

ninguno se identificé alguna complicacién por la enfermedad.

Recomendaciones para las entidades territoriales 3. Ministerio de Salud y Proteccién Social MSPS. Circular Conjunta Externa

e A las Entidades Territoriales (ET) y Entidades Administradoras de Planes No.13 de 2023 [Internet]. 2023. Disponible en:

de Beneficios de Salud (EAPB), continuar con el fortalecimiento para el
seguimiento de las gestantes hasta la terminacidn del embarazo y realizar
el respectivo ajuste segtin la condicién del producto de la gestacidn.

e Serequiere que las EAPB en conjunto con las ET incentiven la toma de las
muestras en los casos sospechosos tanto de ZIKV como de CHIKV para
poder llegar a una clasificacidn final de descartado o confirmado.

e Recordar a las ET y EAPB que para los casos de recién nacidos con
sospecha de SZC se debe tomar la muestra dentro de las 48 horas después
del nacimiento para poder establecer asociacién entre la enfermedad y
el defecto congénito. Se deben tomar muestras de la madre y del recién
nacido.

e Continuar y fortalecer las estrategias educativas a la comunidad sobre
prevencidn y control de los vectores, asi como sobre los sintomas mads
comunes para que las personas consulten oportunamente y se pueda
llegar a un diagndstico acertado.

e Alas ET y EAPB recordarles que la vigilancia para OROV se realiza por
laboratorio en el marco de la vigilancia por dengue, por lo tanto, no se tiene
cdédigo para notificacién de casos sospechosos de OROQV. Los casos que
se deben notificar al Sivigila bajo el evento 900 son los que se identifiquen
en el marco de investigaciones.
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* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.


https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Dengue.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Dengue.pdf
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Info-Evento.aspx
https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Paginas/Info-Evento.aspx
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular Conjunta Externa No.13 de 2023.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular Conjunta Externa No.13 de 2023.pdf
https://www.minsalud.gov.co/Normatividad_Nuevo/Circular Conjunta Externa No.13 de 2023.pdf

o

BE s 2005-2025

Para la semana epidemioldgica 13 de 2025, se identificd que el evento
mortalidad perinatal y neonatal tardia se encontré por debajo de lo esperado
mientras que el evento dengue grave se ubicé por encima de los esperado. El
resto de los eventos analizados a través de esta metodologia se encontraron
dentro del comportamiento histdrico de la notificacidn.

Figura 4. Comparacién de la notificacién de casos de eventos priorizados, de alta frecuencia, segun su
comportamiento histérico. Colombia, semana epidemioldgica 13 de 2025.

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025
*APTR: Agresiones por animal potencialmente transmisor de rabia
*TBC: Tuberculosis

Para esta semana se encontrd el evento violencia de género e intrafamiliar
dentro de su comportamiento histdrico de la notificacidn.
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Tabla 2. Comparacion de casos notificados de violencia de género e intrafamiliar, segin su

comportamiento histérico. Colombia, semana epidemioldgica 13 de 2025.

Seccidén eventos ultima semana
Evento Observado Esperado 4 p

Violencia de género e intrafamiliar 43985 37850 0,83 0,41

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025

Para el andlisis de los eventos de baja frecuencia o raros donde se asume que ocurren
de manera aleatoria en el tiempo, se calculd la probabilidad de ocurrencia de cada
evento seglin su comportamiento medio anterior, que para efectos de este andlisis es
el promedio de casos de 2019 a 2024 (exceptuando 2020). Con un nivel de confianza
de p< 0,05 se determina si existen diferencias significativas entre lo observado y lo
esperado.

Los casos esperados se construyen con casos histéricos que han sido confirmados,
mientras que los casos observados corresponden a la notificacién de la semana
analizada exceptuando los casos descartados.

o

Corresponde al porcentaje semanal de la entrega del reporte de notificacion
en los dfas y horas establecidos para cada nivel del flujo de informacidn en el
Sivigila, sin exceptuar los festivos. Los objetivos de este indicador son:

Cumplimiento en la notificacion

e |dentificar departamentos, municipios y UPGD en silencio
epidemioldgico.

e Hacerseguimiento al cumplimiento de las funciones establecidas
en el Decreto 780 de 2016.

e |dentificar entidades con bajo cumplimiento e implementar
estrategias de seguimiento y mejoramiento.

A partir de la semana 17 de 2023 la medicién del cumplimiento en la notificacién para
las entidades territoriales se realiza con la verificacién de la red de operadores que se
encuentra en Sivigila 4.0.

Enlasemanaepidemioldgica 13 de 2025, el evento defiebretifoideay paratifoidea Para esta semana la notificacién recibida por el Instituto Nacional de Salud
se encuentra por encima de lo esperado, mientras que el evento de leishmaniasis correspondiente a las Unidades Notificadoras Departamentales y Distritales
cutdnea se encuentra por debajo de lo esperado. El comportamiento de los (UND) fue del 100 %, observando el mismo comportamiento respecto a la
demds eventos estuvo dentro lo esperado (tabla 3). semana anterior y el mismo comportamiento con relacién a la semana 13 del
Tabla 3. Comparacidn de casos notificados de eventos priorizados, de baja frecuencia, segtn el ano 2024. Para esta semana el pafS CumpliO' con la meta para este nivel de
comportamiento histdrico, Colombia, a semana epidemiolégica 13 de 2025 informacion.

Seccién eventos lltima semana

El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel nacional
| Eweno | Obsevado | Esperado | p |

Fiebre tifoidea y paratifoidea 6 1 0,00 fue del 100 % (1 122 /1 122 UNM), observando el mismo comportamiento
Leishmaniasis cutdnea 23 106 0,00 respecto a la semana anterior y presentando un aumento del 0,09 % con

Mortalidad por dengue 5 2 0,06 relacién a la semana 13 del afio 2024. Para esta semana el pais cumplié con
Lepra 4 7 0,08 . . .,

Leichmaniasis mucosa 0 ) 011 la meta para este nivel de informacién.

Chikungufia 2 4 012

Zika 4 3 016 El cumplimiento de las Unidades Primarias Generadoras de Datos

(UPGD) esta semana fue del 100 % (4 813/ 4 813); presentando el mismo
comportamiento respecto a la semana anterior e identificando un aumento
del 0,5 % comparado con la semana epidemioldgica 13 del 2024. El pais
cumplié con la meta para la notificacion de UPGD (90 %). Por lo anterior,
el incumplimiento en la notificacidon de eventos de interés en salud publica

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025

salud publica (Sivigila). 23 al 29 de marzo de 2025
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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durante la semana epidemioldgica 13 de 2025 no se presentd a nivel nacional.
A continuacidn, se presenta el comportamiento histérico de la notificacion
por semana epidemioldgica para el afo 2025, junto con el nimero de UPGD
caracterizadas y el cumplimiento de la meta de notificacién de casos (90 %).
En la semana analizada, se evidencid el cumplimiento del nimero minimo de
UPGD que debfan notificar casos (figura 5).

o

Figura 5. Cumplimiento de la notificacién por UPGD, Colombia, semana epidemioldgica 13 de 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025

. . s e
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en Semana epldemlologlca
salud publica (Sivigila). 23 al 29 de marzo de 2025

* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Mortalidad en menores de cinco anos por eventos
priorizados

Metodologia

La definicién operativa del evento es: menores de cinco afos (entre O y 59
meses de edad) fallecidos que tengan registrado en la cascada fisiopatoldgica
del certificado de defuncién (causas directas, relacionadas y otros estados
patoldgicos) infeccién respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o
desnutricién aguda. Todos los casos ingresan a Sivigila como probables y
deben clasificarse por medio de unidad de andlisis®.

Para el andlisis de los datos se establecieron los comportamientos inusuales
en cada entidad territorial en la semana epidemioldgica analizada. Para esto,
se compard el ndmero de casos observados acumulados en cada clase de
mortalidad (infeccidn respiratoria aguda, por desnutricién aguda y enfermedad
diarreica aguda) con la mediana del periodo histdrico correspondiente a
la misma semana epidemioldégica entre 2018 y 2024; se excluyeron los
anos 2020 y 2021 por pandemia COVID-19. Con la prueba distribucién de
probabilidades de Poisson se comprobd la significancia estadistica de la
diferencia entre el valor observado y lo esperado con un valor de p<0,05, que
identifica las entidades territoriales que presentaron aumentos o disminuciones
estadisticamente significativas.

El cdlculo de la tasa de mortalidad se realizé con casos confirmados, sin tener

A M O RTALI DAD en cuenta los casos residentes del exterior. Como denominador se utilizé |a
Q proyeccidn ajustada de la poblacién del Departamento Administrativo Nacional
de Estadisticas Vitales-DANE posterior a pandemia COVID-19. Para el 2025 la
informacidn es preliminar teniendo en cuenta la revisién, andlisis y clasificacién

de los casos probables.

El acumulado de muertes notificadas para los tres (3) eventos puede variar
por la notificacién tardfa y la clasificacién final del caso en la unidad de andlisis

' Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia integrada de muertes en menores de
cinco afios infeccién respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o desnutricién aguda.
Versién 03. 05 de mayo de 2024. Disponible en:

A semana epidemioldgica (SE) 13 de 2025, se han notificado 186 muertes
probables en menores de cinco afnos: 104 por infeccidn respiratoria aguda (IRA),
49 por desnutricion (DNT) aguda y 33 por enfermedad diarreica aguda (EDA); de
estos, dos casos de IRA, dos de DNT aguda y uno de EDA residian en el exterior,
por lo cual no se incluyeron en el andlisis.

En relacién con las muertes de menores de cinco afos residentes en Colombia, a
SE 13 de 2025 se han notificado 181 fallecimientos (102 por IRA, 47 por DNT y
32 por EDA); de estos, 31 casos han sido confirmados, 12 han sido descartados
y 138 casos se encuentran en estudio (tabla 4).

Semana epidemiolégica
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Tabla 4. Tasas de mortalidad y casos en menores de cinco anos por IRA, EDA o DNT aguda
segun entidad territorial de residencia, Colombia, a SE 13 2024-2025

Casos confirmados a SE Casos en estudio a SE 13
Tasa a SE 13 2024 Tasa a SE 13 2025
Entidad territorial 2025 2025 __
DNT IRA EDA DNT IRA EDA DNT IRA EDA DNT IRA EDA

residencia

Colombia 6 16 9 38 77 23 192 236 162 017 045 025
Amazonas 0 0 0 0 0 0 000 1055 1055 000 000 000
Antioguia 0 0 0 0 13 0 189 260 118 000 000 000
Arauca 0 1 0 0 1 0 365 365 000 000 372 000
Atléntico 0 0 0 0 1 0 175 175 000 000 000 000
Barranquilla D.E. 0 1 1 0 1 0 0,00 1,14 0,00 0,00 117 117
Bogotd, DC. 0 0 0 1 2 1 000 065 022 000 000 000
Bolfvar 1 0 0 1 2 0 000 197 098 101 000 000
Boyacé 0 0 1 0 3 0 000 118 000 000 000 120
Buenaventura DEE. 0 0 0 1 2 0 289 000 866 000 000 000
Caldas 0 0 0 0 1 0 000 169 000 000 000 000
Santiago de Cali DE. 0 0 0 0 4 2 000 071 000 000 000 000
Caquet 0 0 0 1 1 0 270 270 000 000 000 000
Cortegena de indias 0 0 0 1 1 0 0,00 129 129 000 000 000
Casanare 0 0 0 0 1 0 000 265 000 000 000 000
Cauca 0 0 0 3 0 1 000 178 000 000 000 000
Cesar 2 0 0 1 2 2 083 166 166 169 000 000
Chocs 2 8 4 7 6 3 2090 2787 5052 350 @ 1401 701
Cérdoba 0 0 0 4 1 1 399 133 067 000 000 000
Cundinamarca 0 1 0 0 3 0 000 170 000 000 042 000
Guainfa 0 1 0 0 0 0 000 1416 2832 000 1402 000
Guaviare 0 0 0 0 0 1 000 1032 000 000 000 000
Huila 0 0 0 0 0 0 101 101 000 000 000 000
La Guajira 0 0 0 8 7 7 821 548 45 000 000 000
Magdalena 0 0 0 3 4 1 601 240 000 000 000 000
Meta 0 0 0 1 1 1 000 243 121 000 000 000
Narifio 0 1 0 0 7 0 084 169 000 000 086 000
Norte de Santander 0 0 0 1 0 0 312 000 000 000 000 000
Putumayo 0 1 0 0 0 0 000 318 000 000 321 000
Quindio 0 0 0 0 0 0 000 652 000 000 000 000
Risaralda 0 1 3 0 3 0 1047 524 175 000 180 539
f,f;‘vﬁj’;:’j: v 0 0 0 0 0 0 000 000 000 000 000 0,00
Santa Marta DT. 0 0 0 0 0 0 000 000 000 000 000 000
Santander 0 0 0 1 0 0 067 201 268 000 000 000
Sucre 0 0 0 0 3 0 656 262 000 000 000 000
Tolima 0 0 0 0 2 1 000 243 000 000 000 000
Valle del Cauca 0 1 0 1 4 0 074 298 074 000 077 000
Vaupés 0 0 0 0 0 2 3023 000 000 000 000 000
Vichada 1 0 0 3 1 0 2061 720 720 721 000 000
Vichada 1 0 0 2 0 0 720 720 720 721 000 000

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024-2025 preliminares. SE: semana epidemioldgica
Tasa de mortalidad: se realiza con casos confirmados y la informacidn es preliminar teniendo en cuenta la revisién de las
unidades de anédlisis y clasificacion de los casos probables y no concluyentes; denominador: por 100 000 menores de cinco afios

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

o

A esta semana se han notificado 102 muertes probables en menores de cinco
afos residentes de Colombia por IRA, 16 confirmadas, nueve descartadas
y 77 se encuentran en estudio, para una tasa de mortalidad de 0,4 casos
por cada 100 000 menores de cinco anos. Para el 2024, el ndmero de casos
confirmados a SE 13 fueron 86, para una tasa de mortalidad de 2,4 casos por
cada 100 000 menores de cinco afios.

Mortalidad por infeccidn respiratoria aguda

En comparacién con el histérico correspondiente a la SE 13 de 2018 a 2024,
se observaron diferencias estadisticamente significativas en el nimero de
muertes probables por IRA notificadas en las entidades territoriales Antioquia,
Bogota D.C., Santiago de Cali, Chocd y Narifio y, a nivel municipal, en San
Andrés de Tumaco D.E.. Las demds entidades territoriales departamentales
y municipales se encuentran dentro del comportamiento esperado. La
informacidn puede ser consultada en las

Los principales agentes etioldgicos identificados fueron Parainfluenza tipo 3,
Rhinovirus y SARS-CoV?2 (tabla 5).
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Tabla 5. Agentes etioldgicos identificados en las muertes notificadas en menores de cinco afos por
IRA segtin grupo de edad, Colombia, a semana epidemioldgica 13, 2024-2025

Agente etiolégico

Menor de Menor de

un afio 1afo 2afios 3afios 4 afios Total un afio 1aio 2afios 3afios 4 afios Total
Adenovirus 4 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Enterobacter cloacae 0 0 1 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Enterovirus 3 2 1 1 0 7 0 0 0 0 0 0
Escherichia coli 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
:;i’::z”a'g'gs 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Influenza A 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Influenza A HIN1 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Influenza B 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Klebsiella pneumoniae 1 0 1 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Metapneumovirus 2 0 0 0 0 2 0 0 0 0 0 0
Moraxella catarrhalis 0 0 0 2 0 2 0 0 0 0 0 0
21”;::’:;{':: 0 1 0 1 0 2 0 0 0 0 0 0
Parainfluenza tipo 1 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Parainfluenza tipo 3 0 0 0 0 0 0 0 1 0 0 0 1
Parainfluenza tipo 4 1 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Pseudomona aeruginosa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Rhinovirus 4 2 3 1 0 10 0 1 0 0 0 1
SARS-CoV2 4 2 0 0 0 6 1 0 0 0 0 1
Staphylococcus aureus 2 0 0 1 0 3 0 0 0 0 0 0
Z;’:ﬁr"“’;‘:;“e“s 0 2 0 2 1 5 0 0 0 0 0 0
Streptococcus pyogenes 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Virus Sincitial 1 0 0 1 0 2 0 0 0 o 0 0

Respiratorio

Fuente: Unidades de andlisis, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 — 2025 (Datos preliminares)

Mortalidad por desnutricién aguda

A esta semana epidemioldgica se han notificado 47 muertes probables en
menores de cinco anos residentes de Colombia por DNT aguda, siete fueron
confirmadas, dos descartadas y 38 se encuentran en estudio, para una tasa
de mortalidad de 0,2 casos por cada 100 000 menores de cinco anos. Para
el 2024, el nimero de casos confirmados a semana epidemioldgica 13 fue de
70, para una tasa de mortalidad de 1,9 casos por cada 100 000 menores de
cinco anos.

En comparacién con el histdrico correspondiente a la semana epidemioldgica
13 de 2018 a 2024, se observaron diferencias estadisticamente significativas
en el nimero de muertes probables por DNT aguda notificadas en las
entidades territoriales Antioquia, Cdérdoba, La Guajira y Risaralda vy, a nivel
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en

salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

o

municipal, en Pueblo Rico. Las demads entidades territoriales departamentales
y municipales se encuentran dentro del comportamiento esperado. La
informacidn puede ser consultada en las

Mortalidad por enfermedad diarreica aguda

A esta semana epidemioldgica se han notificado 32 muertes probables en
menores de cinco anos por EDA residentes de Colombia, una fue confirmada
por laboratorio (con identificacidn de agentes etioldgicos E. Coli y Norovirus),
siete confirmadas por clinica y 24 se encuentran en estudio, para una tasa de
mortalidad de 0,2 casos por cada 100 000 menores de cinco anos. Para el
2024, el nimero de casos confirmados a semana epidemioldgica 13 fue de
59 para una tasa de mortalidad de 1,6 casos por cada 100 000 menores de
cinco anos.

En comparacién con el histérico correspondiente a la semana epidemioldgica
13 de 2018 a 2024, se observaron diferencias estadisticamente significativas
en el nimero de muertes probables por EDA notificadas en la entidad
territorial Antioquia y a nivel municipal, en Manaure y Uribia. Las demds
entidades territoriales departamentales y municipales se encuentran dentro
del comportamiento esperado. La informacién puede ser consultada en las
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Mortalidad materna

Metodologia

De acuerdo con los estdndares de la Organizacién Mundial de la Salud (OMS),
se acogen las siguientes definiciones®:

Muerte materna: es la muerte de una mujer que ocurre estando embarazada o
dentro de los 42 dias de haber terminado un embarazo, independientemente
de la duracién y la localizacién del embarazo, por cualquier causa vinculada
0 agravada por el embarazo o su manejo, pero no por causas accidentales o
incidentales.

Muerte materna tardfa: es la muerte de una mujer por causas directas o
indirectas mds de 42 dfas después pero antes de un afio de haber terminado
el embarazo.

Muerte materna por causas coincidentes: corresponde a las muertes por lesién
de causa externa.

En el pais se realiza la vigilancia de la muerte materna que incluye la muerte
durante el embarazo y hasta 42 dias, la muerte materna tardia y muerte
materna por causas coincidentes. La muerte materna ocurrida durante el
embarazo y hasta los 42 dias de su terminacién es denominada muerte
materna temprana?.

Para el andlisis del comportamiento inusual, por ser la mortalidad materna un
evento de baja frecuencia, se usd la distribucién de probabilidades de Poisson
por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del evento segin
su comportamiento medio entre el 2021y 2024 con corte al periodo de tiempo
por analizar.

La clasificacién final de los casos puede variar de acuerdo con la dindmica
propia de la vigilancia y la conclusién de las unidades de andlisis.

- Organizacién Mundial de la Salud. Guia de la OMS para la aplicacién de la CIE-10 a las
muertes ocurridas durante el embarazo, parto y puerperio: CIE MM [Internet]. 2012 [cited
2023 Jun 02). Available from: https://www.binasss.sa.cr/guiaops.pdf

2 Colombia. Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia en salud publica de
mortalidad materna. Versién 09. [Internet]) 2024.

En la semana epidemioldgica 13 de 2025 se notificaron al Sivigila nueve
casos, cuatro muertes maternas tempranas y cinco muertes maternas tardfas;
para un total acumulado de 45 casos de muertes maternas tempranas, de las
cuales 44 residen en territorio colombiano y una reside en el exterior por lo
gue no se incluye en el andlisis (tabla 6).

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

o

Tabla 6. Mortalidad materna segtin tipo de muerte, Colombia, a semana epidemioldgica 13, 2022
a 2025

‘ Tipo de muerte

An Total

2022 76 41 18 135
2023 62 35 16 113
2024p 57 39 19 115
2025p 44 24 6 74

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2022-2023, datos preliminares 2024 - 2025

Se reportaron casos de muertes maternas tempranas en 22 entidades
territoriales, con mayor nimero de casos notificados en La Guajira, Antioquia,
Bogotd D.C., Cesar y Chocd. Al comparar con el promedio histérico 2021-
2024, se encontraron diferencias estadisticamente significativas en las
muertes maternas tempranas para Cauca; las demds entidades territoriales
se encuentran dentro del comportamiento esperado (tabla 7).

Al realizar andlisis desagregado a nivel municipal en Dibulla (La Guajira),
Nechi (Antioquia), Manfi (Casanare), Agustin Codazzi (Cesar), Belén de Bajira
(Chocd), Acevedo (Huila), El molino (La Guajira) y San Bernardo (Narifio)
comparado con el promedio histdrico 2021-2024, se encontraron diferencias
estadisticamente significativas en las muertes maternas tempranas (tabla 8).

En cuanto a la causa bdsica agrupada de las muertes maternas tempranas a
semana epidemioldgica 13 de 2025, el 56,8 % corresponden a causas directas
y el 27,3 % a causas indirectas. La principal causa de muerte materna directa
corresponde a hemorragia obstétrica con el 18,2 % (tabla 9).
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Tabla 8. Entidades territoriales con comportamiento inusual de mortalidad materna respecto al
promedio 2021-2024, Colombia, a semana epidemioldgica 13 de 2025

L)

Tabla 7. Mortalidad materna segun entidad territorial de residencia, Colombia, a semana
epidemioldgica 13 de 2024-2025

Promedio histérico | Valor observado

Municipio de residencia

2021 -2024aSE 1 E1l
. umulado de casos a SE 13 " 0 LR oE13
. o Promedio histérico Colombia 70 44
Entidad territorial de
residencia 2021-2024 a SE Dibulla (La Guajira) 0 2
13 pLlop2:} 2025 . A
Nechi (Antioquia) 0 1
Colombia 70 57 44 Mani (Casanare) 0 1
La Guajira 5 4 5 Agustin Codazzi (Cesar) 0 1
Antioquia 5 3 4 Belén de Bajira (Choco) 0 1
Bogotd D.C 7 7 4 Acevedo (Huila) 0 1
Cesar 3 5 4 El molino (La Guajira) 0 1
Chocé 4 4 3 San Bernardo (Narifio) 0 1
Barranquilla D.E. 1 2 2 o ) ) ) .
, Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2023, datos preliminares 2024 - 2025.
Cérdoba 4 4 2 SE: semana epidemiolégica
Cundinamarca 3 4 2
Narifio 3 1 2 Tabla 9. Mortalidad materna por tipo y causa agrupada, Colombia, a semana epidemioldgica 13
de 2025
Risaralda 2 0 2
Santander 1 1 2
A Numero de casos y proporcion a
Valle del Cauca 2 1 2 Promedio 1
Boli 3 3 1 Causa agrupada histérico 2023- Sl S Al AT
ollvar 2024aSE 13
Santiago de Cali D.E. 2 2 1 :
c 4 1 0 1 Colombia 60 62 100 57 100 44 100
aqueta
c 9 0 1 1 DIRECTA 39 42 677 36 632 25 56,8
asanare
Guaint 0 0 1 Hemorragia obstétrica 9 5 8,1 13 22,8 8 18,2
uainia
Huil ) 4 1 Trastorno hipertensivo asociado al embarazo 13 13 21,0 13 22,8 5 11,4
uila
Met 3 ) 1 Sepsis obstétrica 6 9 14,5 3 53 5 114
eta
Norte de Santand 3 3 1 Evento tromboembdlico como causa bdsica 5 7 11,3 2 35 4 9,1
orte de Santander
5 Embarazo ectépico 4 5 8,1 2 35 2 45
T?I'ma 3 0 1 Egr:)l;?;azo terminado en aborto con causa directa: 2 2 32 1 18 1 23
Vichada 1 0 1 Embarazo terminado en aborto con causa directa:
Atléntico 2 1 0 hemorraaia ! 0 |00 1 |18 0 | 00
Embarazo terminado en aborto con causa directa: 1 1 16 0 00 0 00
Boyacd 1 2 0 evento tromboembdlico ' ' '
Caldas 1 1 0 Otras causas directas 1 0 0,0 1 18 0 0,0
Cauca 3 1 0 INDIRECTA 20 20 323 20 351 12 27,3
Santa Marta DT, 2 1 0 Otras causas indirectas 10 12 19,4 8 14,0 4 91
Otras causas indirectas: neumonia 3 3 4,8 2 35 2 45
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2021-2023, datos preliminares 2024 — 2025. Otras causas indirectas: malaria 0 0 0,0 0 0,0 2 45
SE: semana epidemioldgica Sepsis no obstétrica 4 3 48 4 7,0 1 23
Otras causas indirectas: céncer 3 2 32 3 53 1 23
Otras causas indirectas: tuberculosis 1 0 0,0 2 35 1 23
Otras causas indirectas: dengue 1 0 0,0 1 1,8 1 2,3
En estudio 1 0 0,0 1 1,8 7 15,9

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023, datos preliminares 2024 - 2025.
SE: semana epidemioldgica
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Mortalidad perinatal y neonatal tardia

Metodologia

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) clasifica la mortalidad perinatal y neonatal
tardfa como: muerte perinatal, correspondiente a las ocurridas en el periodo comprendido
a partir de las 22 semanas completas de gestacién o con 500 gramos o mds de peso fetal,
hasta los siete dias después del nacimiento; muerte neonatal tardfa que corresponde a
las ocurridas después de los siete dias hasta el dia 28 de vida'. Se incluyeron en el andlisis
los casos residentes en el pais.

El andlisis del comportamiento inusual se realizé combinando dos metodologias, para las
entidades territoriales con baja frecuencia (n <=30 acumulado a la semana de andlisis) se
utilizé el método de distribucién de probabilidades de Poisson y para los departamentos
y distritos con alta frecuencia (n >30 acumulado a la semana de andlisis) se adaptd
el método Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) del Center for Disease
Control and Prevention (CDC). El periodo de comparacién para las dos metodologias
corresponde al promedio entre el 2020 y 2024 con corte al periodo de andlisis y se
muestran resultados estadisticamente significativos (p<0,05). El andlisis de causas de
muerte se realizé de acuerdo con la metodologia de la OMS para agrupacién de causas
de muerte durante el periodo perinatal?.

Los datos pueden variar semanalmente por la notificacién tardia y ajuste de casos al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica.

 Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de mortalidad perinatal y neonatal tardfa.
Versién 06. 11 de marzo de 2022. Disponible en:  https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/
Lineamientos/Pro_Mortalidad%20perinatal.pdf

2 Organizacién Mundial de la Salud. The WHO application of ICD-10 to deaths during the perinatal
period: ICD-PM. 2016. Disponible en: https://www.who.int/docs/default-source/mea-documents/
maternal-nb/icd-pm.pdf?Status=Master&sfvrsn=9470cccf_2#:~:text=ICD%2DPM%20is%20
designed%?20to,be%?20classified%20using%20ICD%2DPM.

A semana epidemioldgica 13 de 2025 se han notificado 1 320 casos de
muerte perinatal y neonatal tardia, de los cuales 1 308 corresponden a
residentes en Colombia y 12 residentes en el exterior.

El mayor nimero de casos se notificé en Bogota D.C. (172), Antioquia (156),
Cundinamarca (90), Santiago de Cali D.E. (60) y Cesar (51). Teniendo en
cuenta el comportamiento histérico de la notificacién entre 2020 y 2024,
con corte a semana epidemioldgica 13 de 2025 se presenté comportamiento
inusual en Arauca, Atldntico, Boyacd, Santiago de Cali D.E., Cartagena de
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en

salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

o

Indias D.T., Cauca, Chocd, Cérdoba, Huila, Norte de Santander, Quindio,
Risaralda, Sucre y Valle del Cauca. Las demds entidades territoriales no
presentaron cambios estadisticamente significativos (tabla 10).

Respecto al andlisis desagregado en municipios, se encontraron variaciones
con respecto al comportamiento histérico en Bosconia (Cesar), Aguazul
(Casanare), Timbiquf (Cauca), El Santuario (Antioquia), Riosucio (Caldas), La
Primavera (Vichada), Buritica (Antioquia), Villapinzén (Cundinamarca) y Vijes
(Valle del Cauca) (tabla 11).

Seguln el momento de ocurrencia de la muerte, la mayor proporcién
corresponde a muertes perinatales anteparto con 46,1 %, seguido de las
neonatales tempranas con 27,4 %, neonatales tardias con 17,0 % vy fetales
intraparto con 9,6 %.

De acuerdo con las causas de muerte agrupadas la mayor proporcién se
concentra en: asfixia y causas relacionadas con un 26,1 %, seguido de
prematuridad e inmaturidad con el 14,8 % y complicaciones de la placenta,
corddn y membranas con el 12,9 % (tabla 12). Se observé un incremento a
corte de semana epidemioldgica 13 de 2025 frente a 2023 y 2024 (datos
preliminares) en causas de muerte no especificas y sin informacidn en causa
bdsica de muerte, en consecuencia, se invita a las entidades territoriales de
notificacién a realizar la gestién necesaria para la correcta definicién de la
causa bdsica de muerte.
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Tabla 10. Numero de casos y comportamientos inusuales en la notificacién de mortalidad Tabla 11. Municipios con comportamientos inusuales de la notificacién de casos de mortalidad
perinatal y neonatal tardia por entidad territorial de residencia, Colombia, a semana perinatal y neonatal tardia, Colombia, a semana epidemioldgica 13 de 2025

epidemioldgica 13 de 2024 y 2025

Promedio histérico

acumulado a SE 13 Valor observado a SE | Semanas continuas

Acumulado de casos a SE 13 Municipio de residencia

Entidad territorial de Valor histérico 2020- 13 de 2025 en incremento
residencia 2024 SE 13 2020 - 2024

Colombia 2023 1503 1308 Colombia 2023 1308 -
Bogots, D.C. 215 169 172 Bosconia (Cesar) 3 7 8
Antioquia 228 159 156 Aguazul (Casanare) 1 5 9
Cundinamarca 104 92 90 Timbiqui (Cauca) 2 5) 7
Santiago de Cali D.E. 75 64 60 El Santuario (Antioquia) 1 4 11
Cesar 71 42 51 Riosucio (Caldas) 1 4 2
Narlnou 56 47 51 La Primavera (Vichada) 0 3 6
La Guajira 105 70 47 o L
Cérdoba 103 73 46 Buriticd (Antioquia) 0 2 1
Bolivar 55 29 43 Villapinzén (Cundinamarca) 0 2 1
Santander 60 37 42 Vijes (Valle del Cauca) 0 2 1
Meta 43 35 41
Cauca 71 51 40 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020-2023, datos preliminares 2024- 2025.
Barranquilla D.E. 79 39 39 SE: semana epidemioldgica

Cartagena de Indias

68 49 36 , . . - .

DT. Tabla 12. Ndmero de casos y proporcion de causa basica de muertes perinatales y neonatales
Norte de Santander 62 53 36 tardias por agrupacién, Colombia, a semana epidemioldgica 13, 2023-2025
Valle del Cauca 55 40 32
Atléntico 68 55 31
Huila 50 37 29
Magdalena 41 29 26 Numero de casos y proporcién a semana epidemiolégica 13,
Caldas 28 21 25 Entidad territorial de 2023 -2025
Chocé 49 48 25 residencia
Tolima 40 29 25
Boyacd 40 39 23
Sucre 53 38 23 Colombia 1988 100,0 1503 100,0 1308 100,0
Risaralda 31 27 18 Asfixia y causas relacionadas 505 254 353 235 341 26,1
Buenaventura D.E. 22 15 17 Prematuridad-inmaturidad 364 183 223 148 194 14,8
Caquetd 21 14 12 Complicaciones de la placenta, cordén y 310 156 221 147 169 12,9
Casanare 20 13 12 membranas
Santa Marta D.T. 24 15 12 Sin informacién 4 0,2 74 4,9 128 9.8
Quindio 18 18 9 Complicaciones maternas del embarazo y
Putumayo 15 16 8 trabajo de parto 231 116 180 12,0 104 8,0
Vichada 10 9 8 Infecciones 164 82 124 83 101 7,7
Amazonas 5 3 6 Malformacién congénita 180 9,1 126 8,4 99 76
Arauca 21 13 5 Otras causas de muerte 124 6.2 101 6,7 73 56
gualma g i j Causas no especificas 37 19 46 31 65 5,0

uaviare
Archilpiélago de San X 5 . Trastornos cardiovasculares 44 2,2 43 29 23 18
Andrés y Providencia Lesidn de causa externa 19 1,0 7 05 8 0,6
Vaupés 4 7 0 Convulsiones y trastornos neuroldgicos 6 0,3 5 03 3 0,2

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 - 2023, datos preliminares 2024 — 2025.

SE: semana epidemioldgica

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023, datos preliminares 2024 - 2025.
SE: semana epidemioldgica

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Infeccion respiratoria aguda

Metodologia

Se elabord un informe descriptivo sobre los casos notificados durante la semana
epidemioldgica 13 de 2025, analizando las variables de interés registradas en la
ficha epidemioldgica de los eventos colectivo e individual respectivamente (Cédigo
INS 995 y Cédigo INS 345).

Definicién operativa de caso confirmado de morbilidad por IRA: todas las atenciones
de hospitalizados en UCI, hospitalizacién general, consulta externa, urgencias y
muerte por IRA de acuerdo con los cédigos CIE10 de JOO a J221.

Los canales endémicos para consultas externas y urgencias y hospitalizaciones
en sala general se realizaron con la metodologia de Bortman, con los datos de
la morbilidad por infeccién respiratoria aguda mediante el célculo de la media
geométrica de los afios 2017 a 2024 y el intervalo de confianza.

El andlisis para la identificaciéon de comportamientos inusuales en las entidades
territoriales se realizé mediante la metodologia Morbidity and Mortality Weekly
Report (MMWR), que consiste en la comparacién del valor observado (ndimero de
atenciones por infeccién respiratoria aguda en los servicios de consultas externas,
urgencias, hospitalizaciones en sala general y unidades de cuidados intensivos) de
la semana actual y las tres anteriores entre los afos 2017 a 2024 (valor esperado).

@ EVEN I OS Adicionalmente se calculé el valor de p para establecer si la variacién entre lo
observado y esperado es estadisticamente significativa.

I RA ADORES El andlisis del comportamiento de la circulacién viral se realizé mediante la

distribucién de probabilidades de Poisson comparando los datos del periodo anterior

y actual para cada uno de los agentes virales y asi mismo por grupo de edad mds
relevantes para el evento vigilancia centinela Cédigo 345.

Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de infeccién respiratoria aguda
(IRA). Versién 09. 18 de abril de 2024. Disponible en:  https:/www.ins.gov.co/
buscador-eventos/Lineamientos/PRO_IRA.pdf

A nivel nacional en el Ultimo periodo se observa una variacién porcentual con
tendencia al aumento en la notificacién de la morbilidad por infeccidn respiratoria
aguda (IRA) en las atenciones de consulta externa, urgencias hospitalizacién
en sala general, hospitalizacion UCI en unidad de cuidado intensivo (UCI) y
unidad de cuidado intermedio (UCIM); sin embargo no son estadisticamente
significativas en comparacidn con el periodo anterior (tabla 13).
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Tabla 13. Notificacion de morbilidad por infeccidn respiratoria aguda por tipo de servicio en
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a SE 12 de 2025

Atenciones infeccidn respiratoria aguda

SE 06 a SE 09 SE10aSE 13 Variacién

Tipo de servicio Tendencia
ip rvici 2025 2025 porcentual !
Consulta externa y
R 538993 641432 19,01%
urgencias
Hospitalizacién en sala 22344 26792 ‘ 19,91% /
general

Hospitalizacién en UCI/ . 9 /

UCIM 2813 2817 0,14%

SE: semana epidemioldgica

Consulta externa y urgencias por IRA

En la semana epidemioldgica 13 de 2025 se notificaron 151 031 atenciones por consulta
externa y urgencias por IRA. Teniendo en cuenta el comportamiento de la notificacidn en
los Uitimos siete afios, se observd incremento en Atlantico, Bogota D.C., Chocd, Cérdoba,
Cundinamarca, La Guajira, Magdalena, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Santa
Marta DT, Santander y Vaupés. Se presentd disminucién en Amazonas y Buenaventura
D.E. Las 25 entidades territoriales restantes no presentaron comportamientos inusuales.

De acuerdo con el andlisis de comportamientos inusuales en los municipios que tienen
mas de 100 000 habitantes se observd incremento durante las Ultimas cuatro semanas
epidemioldgicas (10 a 13 de 2025) en 38 municipios (tabla 14).

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 14. Comportamientos inusuales de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda,

municipios por 100 000 habitantes, Colombia, semanas epidemioldgicas 10 a 13 de 2025.

Cundinamarca
Antioquia
Atldntico
Guajira
Cundinamarca
Antioquia
Guajira
Antioquia
Antioquia
Valle
Santander
Risaralda
Cundinamarca
Magdalena
Santander
Bolivar
Cérdoba
Boyacd
Cundinamarca
Cundinamarca
Cundinamarca
Cundinamarca
Huila

Boyacd
Antioquia
Cérdoba

Valle del Cauca
Antioquia
Valle del Cauca
Cérdoba
Casanare
Cesar

Valle

Cauca

Norte Santander
Santander
Santander
Cundinamarca
Norte Santander
Cauca

Valle del Cauca
Atlantico

Narifio

Soacha

Itaguf
Soledad
Maicao

Chfa

Bello

Uribia
Rionegro
Envigado
Palmira
Barrancabermeja D.E.
Dosquebradas
Girardot
Ciénaga
Floridablanca
Magangué
Sahaguin
Duitama
Madrid
Zipaquird
Funza
Facatativd
Pitalito
Sogamoso
Apartadd
Cereté
Cartago
Turbo D.E.
Yumbo

Lorica

Yopal
Aguachica
Tulua
Santander De Quilichao
Ocafia

Girén
Piedecuesta
Mosquera
Villa Del Rosario
Guapi
Buenaventura D.E.
Malambo

LaFlorida

17782
19164
21180
13726
13990
17628
14297
7290
6199
6528
4720
6446
4334
5430
5631
3706
4805
6129
5016
4520
2933
5003
2564
3408
4070
3361
4771
3123
2954
3208
3497
1983
3535
3628
4039
1485
1141
1869
1393
568
2361
2571
167

18672
22783
21084
16739
14 401
16323
12243
9678
7028
8243
7421
7851
5528
6494
6147
4747
6480
5610
4852
5338
4417
4916
3530
4404
4053
4532
4555
3566
4096
3774
2871
2876
3838
2951
3683
1849
2053
1278
1795
1361
1739
1282
217

3337
3742
5745
2554
2772
3138
1804
1522
1418
1482
586
1163
1155
917
927
717
1435
1347
604
1311
802
1476
283
923
788
471
294
654
743
781
808
775
403
781
287
187
203
457
502
172
593
327
43

*Del andlisis de los municipios se excluyeron las capitales.
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8201
7 408
6904
6266
5448
5046
4374
3298
2845
2684
2606
2448
2367
2361
2221
2213
2069
2027
1990
1974
1775
1741
1692
1675
1575
1572
1355
1297
1265
1229
1176
1171
1099
1065
951
800
729
591
537
528
519
409
79
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En las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (10 a 13 de 2025), por grupos
de edad, los de 20 a 39 afios representaron el 25,20 % (161 663) de las
consultas, seguido por el grupo de 5 a 19 afios con el 20,57 % (131 916). La
mayor proporcidn de consultas externas y de urgencias por IRA sobre el total
de consultas por todas las causas, se presentd en nifios de un dos a cuatro afios
con el 14,18 % seguido de los nifios de un ano con el 13,96 %.

En el canal endémico de consultas externas y urgencias por IRA, durante las
semanas epidemioldgicas 01 a 07, las atenciones se mantuvieron dentro de
los limites esperados. No obstante, a partir de la semana 08 se observd una
tendencia al aumento, superando el umbral estacional. Esta tendencia persistié
entre las semanas 09 y 11, ubicdndose por encima del limite superior. Sin
embargo, en semana epidemiolégica 12 y 13 se observa una disminucién
situdndose sobre el limite superior (figura 6).

Figura 6. Canal endémico de consultas externas y urgencias por infeccion respiratoria aguda, Colombia,
semanas epidemioldgicas 01 a 13 de 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2025. Histérico entre 2017 y 2024

Hospitalizaciones por IRA en sala general

En la semana epidemioldgica 13 de 2025 se notificaron 7 071 hospitalizaciones
por IRA en sala general. Teniendo en cuenta el comportamiento de la notificacion
en los Ultimos siete anos se presentd disminucién en Guainia, Guaviare, La
Guajira y Vaupés e incremento en Antioquia, Arauca, Atlantico, Barranquilla
D.E., Boyacd, Santiago de Cali D.E., Cartagena de Indias D.T., Cauca, Chocé,
Cérdoba, Huila, Magdalena, Meta, Narifio, Risaralda, Archipiélago de San
Andrés vy Providencia, Santa Marta D.T., Santander, Sucre y Tolima. En las 14
entidades territoriales restantes no se presentaron comportamientos inusuales.

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

o

En las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas (10 a 13 de 2025), por grupos
de edad los mayores de 60 anos (6 863) representaron el 25,65 %, seguido
del grupo de 5 a 19 afios con el 17,49 % (4 687). La mayor proporcién de
hospitalizaciones en sala general por IRA, sobre el total de hospitalizaciones
por todas las causas, se presentd en el grupo de dos a cuatro afos con 26,55
% seguido de los nifos de un afno con el 24,55 %.

En el canal endémico de hospitalizacién por IRA en sala general, desde semana
05 a 11 se han mantenido por encima del limite superior, alcanzando su pico
maximo en la semana 13 (figura 7).

Figura 7. Canal endémico de hospitalizaciones por infeccion respiratoria aguda grave en sala general,
Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 13 de 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2025. Histérico 2017 a 2024

Comportamiento en mayores de 60 ahos por hospitalizaciones
por IRA en sala general

En la semana epidemioldgica 13 de 2025, se notificaron (1 797) atenciones
en hospitalizacidn por IRA en sala general en mayores de 60 afos. Frente al
canal endémico nacional de este grupo de edad en semana 13 de 2025 se
observa una tendencia hacia el aumento con respecto al histdrico ubicdndose
por encima del limite superior (figura 8).

Semana epidemiolégica
23 al 29 de marzo de 2025



\) ~ INSTITUTO
L NACIONAL DE
SaI.Ud = SALUD

Figura 8. Canal endémico hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en sala general en
mayores de 60 afios, Colombia, semana epidemioldgica 01 a 13 de 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2017 a 2025. Histdrico 2017 a 2024

Hospitalizaciones por IRA en unidades de cuidados
intensivos e intermedios (UCI/UCIM)

En la semana epidemioldgica 13 de 2025 se notificaron 709 hospitalizaciones
por IRA en UCI/UCIM, se observd incremento en 10 entidades territoriales.
Se presenté disminucién en Caquetd, Casanare, Chocd, Cundinamarca, Meta,
Narino y Norte de Santander. No se presentaron comportamientos inusuales
en Amazonas, Antioquia, Arauca, Barranquilla D.E., Bogotd D.C., Bolivar,
Boyacd, Cartagena de Indias D.T., Cérdoba, Guainia, La Guajira, Putumayo,
Quindio, Risaralda, Archipiélago de San Andrés y Providencia, Santa Marta
D.T., Santander, Sucre, Tolima, Vichada y Vaupés.

En las dltimas cuatro semanas epidemioldgicas (10 a 13 de 2025), por grupos
de edad los mayores de 60 afos representan el 34,97 % (985), seguido de
los menores de un ano con el 22,08 % (622) de las hospitalizaciones. La
mayor proporcidn de hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM sobre el total
de hospitalizaciones en UCI por todas las causas se presenté en el grupo de
dos a cuatro afos con el 28,12 % seguido de nifios de un afo con el 27,67 %.

En el gréfico de control, las hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM a nivel
nacional a semana epidemioldgica 13 de 2025, se observa que se ubica
dentro de los limites esperados (figura 9).

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

o

Figura 9. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en unidades de
cuidados intensivos, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 13 de 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia. Histdrico entre 2019 y 2024

Comportamiento en los mayores de 60 anos por
hospitalizaciones por IRA en UCI/UCIM

En la semana epidemiologia 13 de 2025, se notificaron 248 atenciones en
hospitalizacién por IRA en UCI/UCIM en mayores de 60 afios. En el gréfico de =
control nacional para este grupo de edad se evidencia para esta semana una
tendencia a ubicarse por debajo del umbral estacional (figura 10).

Figura 10. Comportamiento de hospitalizaciones por infeccién respiratoria aguda grave en
unidades de cuidados intensivos, mayores de 60 afios, Colombia, semana epidemioldgica 01 a 13
de 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia. Histdrico entre 2019 y 2024

Teniendo en cuenta el fendmeno climatico caracterizado por un aumento
de las precipitaciones, alta humedad, bajas temperaturas y el incremento
de las infecciones respiratorias agudas que indica el inicio del primer pico
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respiratorio del afo, se insta a las entidades territoriales a:

e Fortalecer el proceso de vigilancia de la infeccidn respiratoria en sus
estrategias realizando un monitoreo continuo con el fin de identificacién
de comportamientos inusuales y creacién de acciones de mitigacion.

e Propiciarunaadecuadacomunicaciénderiesgoencaminadaalaeducacion
frente a las medidas de prevencidn (lavado frecuente de manos, etiqueta
de la tos, distanciamiento social, uso de tapabocas, adecuada ventilacién
y aislamiento)

e Educacidn para laidentificacién temprana de signos y sintomas de alarma,
facilitando una atencién oportuna y la implementacién de medidas de
cuidado en el hogar; con énfasis en poblaciones vulnerables, (menores
de 5 anos, adultos mayores de 60 anos y personas con enfermedades
preexistentes).

e Impulsar la vacunacién de COVID-19 e influenza estacional.

e Evaluar la capacidad instalada de los servicios de salud ante un posible
incremento en la ocupacién debido al aumento de infecciones respiratorias
agudas.

Circulacion de agentes microbianos causantes de IRA

La actividad de influenza en la regién de las Américas durante las Ultimas
cuatro semanas epidemioldgicas ha presentado ascenso en la regién América
Central, Caribe y Brasil y Cono Sur, las demds regiones han permanecido con
niveles bajos de circulacidn. La deteccidn por laboratorio evidencia circulacién
concurrente en toda la regiéon de A(H3N2), A(H1IN1)pdm09 y en menor medida
Influenza B/Victoria. Para virus sincitial respiratorio (VSR) se reportaron
niveles altos de circulacidn en la regién América Central y Andina. Con relacién
a SARS-CoV2 en las Ultimas semanas epidemioldgicas, se evidencia un
marcado incremento en Andina y Brasil y Caribe, las otras regiones mantienen
niveles bajos de circulacién. Para mds informacidn consulte Flunet Home Page

( ).

En Colombia, durante el dltimo periodo epidemioldgico a semana epidemioldgica
13 la tendencia de la circulacién viral estuvo relacionada con los virus VSR,
enterovirus, rinovirus, adenovirus, parainfluenza e influenza B. Al comparar
los dos periodos epidemioldgicos, se observa una variacién significativa al
incremento para enterovirus y al decremento adenovirus e influenza B. Ante
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en

salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

o

la circulacién de influenza, se recomienda incentivar la vacunacién en grupos
priorizados seglin esquema del Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI)

(tabla 15).

Tabla 15. Circulacidn viral identificada en la vigilancia centinela, Colombia, semanas
epidemioldgicas 06 a 13 de 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025. SE: semana epidemioldgica
Porcentajes calculados del total de muestras analizadas con resultado positivo para algtin agente viral.
*Se muestra la variacién con significancia estadistica
Con relacidn a las neumonias y meningitis de origen bacteriano (distribucién
de serotipos y susceptibilidad a los antibidticos de Streptococcus pneumoniae)
consulte el Sistema de Redes de Vigilancia de los Agentes Responsables de
Neumonfas y Meningitis Bacterianas (consulte ).

Semana epidemiolégica
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Metodologia

Se desarrollé un informe descriptivo sobre los casos notificados durante la
semana epidemiolégica 13 de 2025, considerando las variables de tiempo, lugar
y persona registradas en la ficha de datos bdsicos del evento COVID-19 (Cédigo
INS 346).

Definicién operativa del evento: persona con resultado positivo para
SARS-CoV-2 independiente de los criterios clinicos o epidemioldgicos, requiera
o no hospitalizacién.

El andlisis del comportamiento se realiza comparando los casos confirmados
de COVID-19. Se evaluaron los comportamientos inusuales por departamentos
y municipios mediante la comparacién de cuatro semanas previas y actuales.
Interpretacién: incremento (razén superior a 1 con significancia estadistica (p
<0,05)) decremento (razdn inferior a 1 con significancia estadistica (p <0,05))
y sin cambio (razén igual a 1 o inferior a 1 o superior a 1 sin significancia
estadistica (p >0,05)).

En Colombia, con corte al 29 de marzo de 2025 y segun la fecha de inicio de
sintomas, se han notificado al Sivigila un total de 2 458 casos de COVID-19. En
las Ultimas cuatro semanas (SE 10 a 13 de 2025), se ha observado un aumento
significativo del 43,44 %, con 1 225 casos registrados en comparacién con el
periodo esperado (SE 06 a SE 09 de 2025), en el cual se reportaron 854 casos.
En las hospitalizaciones también se ha presentado un incremento del 50,34 %,
pasando de 447 casos reportados con requerimiento de hospitalizacién a 672
casos en el periodo analizado (figura 11).

Figura 11. Comportamiento semanal de COVID-19, Colombia, semana epidemioldgica 13 de 2025

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

o

Entre el 23 y el 29 de marzo de 2025 se confirmaron 345 casos en el
territorio nacional; de estos el 69,86 % (241 casos) corresponde a la semana
epidemioldgica 13. El 66,96 % de los casos nuevos se concentran en las
entidades territoriales de Bogotd D.C., Antioquia, Santiago de Cali D.E.,
Cundinamarca, Boyacd y Valle del Cauca (tabla 16).

Tabla 16. Casos nuevos de COVID-19 en la semana epidemiolégica 12 de 2025

EntidadTerritorial | Otras | SE10 | sE11 | SE12 | SE13 | Total
Bogotd D.C. 0 2 3 22 107 134
Antioquia 1 2 1 7 18 29
Cundinamarca 1 0 0 2 24 27
Boyaca 3 0 0 7 13 23
Valle del Cauca 1 1 0 8 8 18
Santiago de Cali D.E. 1 1 1 6 7 16
Sucre 0 0 0 4 11 15
Santander 0 0 0 2 10 12
Cauca 0 0 1 1 10 12
Putumayo 0 0 0 2 6 8
Barranquilla D.E. 0 0 0 0 8 8
Tolima 0 0 1 3 3 7
Chocé 0 0 0 6 0 6
Norte Santander 0 0 0 1 3 4
Cérdoba 1 0 0 1 2 4
Quindio 0 0 1 1 2 4
Narifio 0 0 0 1 3 4
Huila 0 0 0 0 3 3
Caldas 0 0 0 2 0 2
Santa Marta D.T. 0 0 1 0 1 2
Cesar 0 0] 1 1 0 2
Risaralda 1 0 0 0 1 2
Buenaventura D.E. 0 0 0 0 1 1
Arauca 0 0 0 1 0 1
Magdalena 0 0 0 1 0 1
Total \ 0 \ 6 | 10 | 79 | 241 | 345

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025. SE: semana epidemioldgica

En el periodo epidemioldgico actual, se registré una incidencia de 2,31 casos
por cada 100 000 habitantes a nivel nacional, con afectacidn en 34 entidades
territoriales de orden departamental y distrital, asi como en 267 municipios.
En comparacién con el periodo anterior, este indicador muestra un aumento
significativo en Antioquia, Bogota D.C., Cartagena de Indas D.T., Boyacd, Caldas,
Cauca, Cérdoba, Cundinamarca, Chocd, Narifio, Quindio, Risaralda, Santander,
Sucre, Tolima, Valle del Cauca y Putumayo y en municipios con mas de 500 000
habitantes en Monteria (Cérdoba), Soacha (Cundinamarca), Ibagué (Tolima) vy

Bucaramanga (Santander).
Semana epidemiolégica
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Durante 2025, en Colombia se han reportado 30 fallecimientos relacionados Dengue

con COVID-19. En el periodo observado, las muertes ocurrieron en Bogota (tres
casos), Antioquia (dos casos), y en La Guajira, Meta, Quindio, Sucre, Valle del

Cauca y Cali con un caso para un total de 11 casos. El 76,67 % (23 casos) Metodologia
corresponden a personas mayores de 60 afos (tabla 17)' Se. rea!lzcz un informe descrlptlvo de los casos r}otlﬁcadosA durante la semana
epidemioldgica 13 de 2025, teniendo en cuenta las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de datos bésicos y complementarios del evento de dengue, dengue
Tabla 17. Fallecimientos por COVID-19 a semana epidemioldgica 13 de 2025 grave y mortalidad por dengue (Cédigo INS 210, 220 y 580).
" " Para el andlisis de la informacidn se tuvo en cuenta las siguientes definiciones de caso
Departamento Fallecidos Fallecidos | Fallecidos Comportamient : ;. : 20R 1
P PE anteriro | PEactual | COMPortamiento establecidas en el protocolo de vigilancia en salud publica del evento®:
Colombia 30 12 | 11 | Disminucién | Caso probable de dengue: Paciente procedente de drea endémica que cumple con la
Antioquia 4 1 2 Sin cambios definicién de dengue con o sin signos de alarma.
2:3::3‘ DC. g ; g 2:2 E:gg:zz e Dengue sin signos de alarma: enfermedad febril aguda de 2 a 7 dfas de evolucién
3 ; 5 en la que se observan dos o mds de las siguientes manifestaciones: cefalea, dolor
Cundinamarca 1 1 0 Sin cambios " | ialai rtralgi ., 4 hol .
La Guaiira 2 0 1 Aumento retro-ocular, mialgias, artralgias, erupcion cutdnea, rash o leucopenia.
Meta 2 1 1 Sin cambios . Dengue con signos de alarma: paciente que cumple con la anterior definicidn y
Narifio 1 0 0 Sin cambios ademds presenta cualquiera de los siguientes signos de alarma: dolor abdominal
Norte de Santander 1 0 0 Sin cambios intenso y continuo o dolor a la palpacién, vémitos persistentes, diarrea, acumulacién
Quindio 2 1 1 Sin cambios de liquidos (ascitis, derrame pleural, derrame pericdrdico), sangrado en mucosas,
Santander 1 1 0 Sin cambios letargo o irritabilidad (principalmente en nifios), hipotensién postural, hepatomegalia
Sucre 1 0 1 Aumento dolorosa >2 cm, caida de la temperatura, caida abrupta de plaguetas (<100 000)
Tolima 1 1 0 Sin cambios asociada a hemoconcentracidn.
Valle del Cauca 1 0 1 Aumento D -tod ded | lquieradel ife .
Santiago de Cali DE. 3 1 1 Sin cambios . enguegrave:todocasode enguequecumplecon cHa quierade asmgrn estaciones
Arauca 1 1 0 Sin cambios graves de dengue que se mencionan a continuacién: e Extravasacion severa de

plasma: Que conduce a sindrome de choque por dengue o acimulo de liquidos
SE: semana epidemioldgica con dificultad respiratoria. ¢ Hemorragias Severas: Paciente con enfermedad febril
aguda, que presenta hemorragias severas con compromiso hemodindmico. ¢ Dafio

Para obtener miés informacién sobre el COVID-19. consulte el enlace grave de drganos: Paciente con enfermedad febril aguda y que presente signos
! clinicos o paraclinicos de dafio severo de érganos como: dafio hepdtico, dafio del

, donde podra ampliar los detalles sobre los casos de COVID-19 sistema nervioso central, corazén o afeccién de otros érganos.

en Colombia entre 2020 Yy 2025. . Muerte por dengue: todo caso que fallece con diagndstico de dengue grave.

Caso confirmado de dengue: caso probable de dengue, dengue grave, o mortalidad
por dengue confirmado por alguno de los criterios de laboratorio para el diagndstico de
dengue: ELISA NS1, RT-PCR o aislamiento viral en pacientes con 5 dfas o0 menos de inicio
de sintomas o prueba de IgM Dengue ELISA en pacientes con 6 o mas dias de inicio de
sintomas.

L Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia en salud publica de dengue. Versién
4. 20 de marzo de 2022. Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/
Lineamientos/Pro_Dengue.pdf

o . s e
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en Semarla epldeMIologlca
salud publica (Sivigila). 23 al 29 de marzo de 2025

* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 18. Casos notificados de dengue por entidad territorial de procedencia y clasificacién,
Colombia, a semana epidemioldgica 13 de 2025

INSTITUTO @

El canal endémico nacional y el andlisis del comportamiento epidemioldgico por
entidad territorial se construyd con la metodologia de medias geométricas (Marcelo
Bortman), con los siguientes limites de control: por debajo de lo esperado, nimero

Porcentaje de casos seguin

Variacién ultimo periodo

de casos menor al limite inferior IC95 %; dentro de lo esperado, nimero de casos clasificacién
entre el I|m|t.e |nfer|o'r\( la med,la.geometr.lca IC95 %; en alert'a, nimero de casos Entidad territorial Dengue con . Tt
entre la media geométrica y el limite superior IC95 %, y por encima de lo esperado, signosde | Dengue grave | (SE 05-08 de 2025) | (SE 09-12 de 2025)

nimero de casos por encima del limite superior IC95 %. alarma

Definicién de periodo de transmisién: corresponde al comportamiento esperado Cartagena de Indias DT. 4094 239 12 1589 704
mensualmente seguln el comportamiento histérico (2018-2023 sin 2021) Santander 3431 31,7 08 1119 1090
Antioquia 3329 35,0 0,8 1096 917
Alta transmisidn Moderada transmisién Baja transmisién Meta 3180 400 09 1012 1163
} . Cérdoba 2999 43,1 03 1057 704

. L . o Entidades territoriales que, ! '
Entidades territoriales que, Entidades territoriales que, presentan durante el mes Tolima 3000 349 13 811 994

presentan durante el mes

presentan durante el mes

analizado una frecuencia de

analizado una frecuencia de casos | analizado una frecuencia de casos casos superior al promedio Norte de Santander 2920 387 12 891 1141
superior al promedio anual en superior al promedio anual en 3 P Np Valle del Cauca 2614 251 05 782 858
- o ~ ol anual en 0 0 2 afios de su
al menos 5 afos dfe su histdrico 0 4 afos de SuAhIStOI'ICO (2018- histdrico (2018-2023 sin Cundinamarca 2551 37,8 0,6 779 645
(2018-2023 sin 2021). 2023 sin 2021). 2021). Ml 2205 341 22 723 -
El porcentaje de municipios por encima de lo esperado para dengue se calculd Barranquilla D.E. 1989 373 12 597 253
teniendo en cuenta como denominador el nimero de municipios en riesgo para el Atldntico 1933 489 13 660 311
evento por departamento, segun lo indicado en el Lineamiento metodoldgico para Putumayo 1952 267 04 563 745
la estratificacidn y estimacién de la poblacidn en riesgo para arbovirosis en Colombia Santiago de Cali DE. 1830 342 07 623 527
2020-2023 del Ministerio de Salud y Proteccién Social. Sucre 1575 58.9 09 527 406
La Guajira 1404 61,1 16 450 311
Bolivar 1330 426 11 472 371
Caquetd 1160 424 16 349 377
Enla semana epidemioldgica 13 de 2025 se notificaron 3 770 casos de dengue: Cesar 880 57,3 24 204 228
2581 casos de esta semanay 1 189 casos de semanas anteriores. Segun el Arauca 868 362 L3 269 3
. L c 714 36,6 10 256 204
acumulado, se registran 50 277 casos, 31 181 (62,0 %) sin signos de alarma, s oo o 0s o oo
18600 (37,0 %) con signos de alarma y 496 (1,0 %) de dengue grave. Quindio 552 257 02 165 135
Narifio 405 314 12 108 157
o . . : :
El 55,9 % (28 118) de los casos a nivel nacional proceden de Cartagena de Boyach 251 102 06 13 114
Indias D.T., Santander, Antioquia, Meta, Tolima, Cérdoba, Norte de Santander, Guaviare 407 182 0,0 30 256
Valle del Caucay Cundinamarca (tabla 18); mientras que, en el dltimo periodo Casanare 363 320 00 100 161
. . P Magdal 305 603 16 9 105
analizado (semanas epidemioldgicas 09 a 12, 2025) el 52,7 % (7 663) de e ot s o o )
0CO B 3
los casos se concentran en Meta, Norte de Santander, Santander, Tolima, Caldas 227 427 00 60 7
Antioquia, Valle del Cauca, Huila y Putumayo. Vichada 192 39,1 00 56 70
Santa Marta DT. 184 56,5 11 62 53
Amazonas 126 310 0,0 38 47
Excterior 91 473 33 41 25
Buenaventura D.E. 74 378 14 26 28
Arch_ipiéla_go de San Andrés y 45 400 00 9 8
Providencia
Guainfa 36 417 00 10 19
Vaupés 49 122 20 10 35
Colombia 50277 37,0 10 16123 14532

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025 SE: semana epidemioldgica
. . s e
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en semana epldem|0|°g'ca
salud publica (Sivigila). 23 al 29 de marzo de 2025
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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En el Ultimo periodo analizado (semanas epidemioldégicas 09 a 12, 2025) con
respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 05 a 08, 2025), se observé
una tendencia al aumento superior al 30,0 % en Casanare, Guaviare, Narino,
Putumayo, Guainfa y Vaupés; una tendencia al descenso superior al 30,0 % en
el Atldntico, Barranquilla D.E., Cartagena de Indias D.T., Cdrdoba y La Guajira;
mientras que, las demads entidades territoriales presentaron un comportamiento
estable (tabla 18).

A la fecha, el porcentaje de dengue con signos de alarma y dengue grave se
mantiene alrededor del 38,0 % a nivel nacional (figura 12); sin embargo, las
entidades territoriales que presentaron un porcentaje superior al 50,0 % en
la presentacidn de casos de dengue con signos de alarma y dengue grave en
el Ultimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas 09 a 12, 2025) fueron:
Atlantico, Cesar, La Guajira, Magdalena, Santa Marta D.T. y Sucre.

Figura 12. Proporcién de casos de dengue segtn clasificacién clinica, Colombia, semana
epidemioldgica 01 a 13, 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024-2025

A semana epidemioldgica 13 de 2025, la incidencia nacional de dengue es de
150,7 casos por cada 100 000 habitantes en riesgo; para el mismo periodo
de 2024 la incidencia fue de 233,0 casos por 100 000 habitantes. De las 38
entidades territoriales departamentales y distritales de Colombia, Bogotd
D.C. es la Unica entidad sin poblacién a riesgo para el evento. Las entidades
territoriales de Vichada, Putumayo, Vaupés, Cartagena de Indias D.T., Guaviare,
Caquetd, Meta, Cundinamarca, Arauca y Amazonas presentan las mayores
incidencias a semana epidemioldgica 13 de 2025 registrando tasas superiores
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en

salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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a 260 casos por 100 000 habitantes (figura 13). Por grupo de edad, la mayor
incidencia de dengue se observd en los menores de 17 afios con 296,7 casos
por 100 000 habitantes.

Figura 13. Incidencia de dengue por entidad territorial de procedencia en Colombia, a semana
epidemioldgica 13 de 2024 y 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024-2025

En la semana epidemioldgica 13 de 2025, el evento a nivel nacional segun el
canal endémico se mantiene por encima de lo esperado, comparado con su
comportamiento histdrico, observdndose una tendencia al descenso con una
variacién de -15,7 % en el dltimo periodo analizado (semanas epidemioldgicas
09 a 12, 2025) con respecto al periodo anterior (semanas epidemioldgicas 05
a 08, 2025) (figura 14).

De acuerdo con la situacidon epidemiolégica por entidad territorial
departamental y distrital en riesgo para dengue en general segln canal
endémico se observa que, el 2,7 % (1) se encuentra dentro de lo esperado,
el 24,3 % (9) se encuentran en situacién de alerta y el 73,0 % (27) se
encuentran por encima del limite superior de lo esperado, comparado con
el comportamiento histdrico, de este dltimo grupo las entidades territoriales
de Boyacd, Caquetd y Putumayo se encuentran en una temporada de alta
transmision seguln su comportamiento histdrico, por lo que se espera un
incremento de casos para el mes de febrero (tabla 19). Ante la situacion
observada a nivel nacional y departamental, se activé el Comité Estratégico
en Salud a nivel nacional y se determinaron medidas por parte del Ministerio
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de Salud y Proteccién Social incluidas en la Circular Conjunta Externa N°013
“Instrucciones para la organizacién y respuesta para el control del dengue en
Colombia”.

Por entidad territorial municipal, en la semana epidemioldgica 13 de 2025 se
observd que de los 825 municipios en riesgo para dengue en el pais el 30,0 % (247)
se encuentran por encima de lo esperado, segun canal endémico para dengue. De
los municipios con poblacién mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue
el 70,2 % (40/57) se encuentran por encima de lo esperado, comparado con su
comportamiento histdrico (tabla 20).

Figura 14. Canal endémico de dengue, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 13 de 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024-2025

Tabla 19. Comportamiento epidemioldgico de las entidades territoriales segtin el periodo de
transmision histérico de la enfermedad, Colombia, semana epidemioldgica 13 de 2025

Situacién epidemioldgica a Periodo de transmisién seglin comportamiento histérico para el mes de marzo

SE 13, 2025 Moderada

Antioquia, Arauca,
Atléntico, Barranquilla

D.E., Bolivar, Cart:
Caldas, Cauca, Chocé, Meta, Guaviare, de IndiZsNSrT éréra\dgoe;aa
Por encima del limite superior Narifio, Quindio, Risaralda . |

Cundinamarca, La Guajira,
esperado

Norte de Santander,
Santander, Sucre, Tolima,
Santa Marta D.T,, Vichada

y Vaupés
Cesar, Magdalena,
Archipiélago de San
Andrés y Providencia

Boyacd, Caquetd, Putumayo

Buenaventura D.E., Casanare, Huila y

Alerta Santiago de Cali D.E., Guainia Valle del Cauca

Dentro de lo esperado Amazonas - -
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en

salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 20. Municipios por encima de lo esperado segtin canal endémico de dengue con poblacién
mayor a 100 000 habitantes en riesgo para dengue, Colombia, semana epidemioldgica 13 de 2025

Incidencia acumulada
Departamento Municipio Casos por 100 000 Total Esperado Observado
habitantes
27,0 706 37 170

Medellin D.E.
Apartadd 1275 168 23 55
Antioquia Bello 13,0 72 2 18
Envigado 36,0 87 1 20
Turbo D.E. 82,7 111 14 40
Barranquilla D.E. 151,6 1989 115 253
Atldntico Malambo 1412 203 21 48
Soledad 180,6 1236 43 175
Cartagena de Indias D.T. 388,0 4094 104 704
Bolivar Magangué 1343 193 7 70
Turbaco 176,2 205 14 46
Caquetd Florencia 260,9 461 71 128
Popaydn 21,4 58 1 17
Cauca L
Santander de Quilichao 119,3 137 11 44
Cesar Aguachica 202,6 249 43 72
Monteria 262,8 1348 63 315
, Cereté 90,9 100 3 23
Cordoba Lorica 486 57 5 13
Sahagun 140,3 157 8 39
Cundinamarca Fusagasugd 278,8 461 5 116
Girardot 613,2 722 41 183
Huila Pitalito 354,9 464 49 182
La Guajira RioAhacha D.E. 197,6 414 62 127
Maicao 194,7 374 15 58
Magdalena Ciénaga 40,0 51 12 27
Meta Villavicencio 2483 1266 197 432
Clcuta 2339 1786 166 752
Norte de Santander Ocafia 106,2 126 13 42
Villa del Rosario 344,2 379 22 139
Quindio Armenia 83,5 261 9 66
Risaralda Pereira 66,1 321 11 77
Dosquebradas 82,7 180 3 44
Bucaramanga 160,9 996 69 321
Barrancabermeja 109,5 235 18 70
Santander Floridablanca 189,6 595 34 183
Girén 189,0 331 24 103
Piedecuesta 106,7 199 29 64
Sucre Sincelejo 1411 425 58 99
Tolima Ibagué 2015 1096 132 416
Valle del Cauca Jamundf{ 379,8 643 21 192

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025

A semana epidemioldgica 13 de 2025 se han notificado 120 muertes probables
por dengue, de las que se han confirmado 21 casos, se descarté 26 casos y se
encuentran en estudio 73 casos; de las muertes en estudio dos casos proceden
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del Exterior (Venezuela). La letalidad por dengue nacional es de 0,04 %, inferior a Malaria

la meta establecida (Plan Decenal de Salud Publica 2022-2031: <0,10 %). Para
el mismo periodo de 2024 se confirmaron 63 muertes por dengue procedentes
de Colombia (letalidad por dengue: 0,08 %) (tabla 21). Metodologia

Se realizé un andlisis descriptivo con corte a semana epidemioldgica 13 de 2025, con
informacién que incluye: descripcién de los casos en tiempo, lugar y persona, andlisis
de tendencia, comportamientos inusuales, descripcién y andlisis de indicadores para
la vigilancia. El porcentaje de municipios en brote y alarma se obtuvo del andlisis de

Entidad territorial de ca5°5 fatales 2025 Letalidad por dengue Letalidad por dengue las Ultimas cuatro semanas epidemioldgicas con la revisién de canales endémicos con
PEEEE TR m ez il 2 El5 ik, 2oy metodologfa de mediana y comportamientos inusuales de incrementos y decrementos,

Tabla 21. Letalidad por dengue por entidad territorial de procedencia, Colombia, a semana
epidemioldgica 13, 2024-2025

Exterior 2 1,10 0,00 en el apartado de comportamientos inusuales se realizé una comparacién de cuatro
Vichada 1 0 0,52 0,00 semanas previas y actuales; el campo observado se interpreta asi: color amarillo es
Risaralda 2 2 031 013 aumento, gris decremento, sin color no presenté cambios.
Arauca 1 1 0,12 0,00 L . . X . .
Santiago de Cali D.E 5 0 011 0,04 Definicién operativa del evento: paciente con episodio febril (> 37,5° C) actual o
Barranquilla D.E. 2 0 0,10 0,00 reciente (hasta de dos semanas o 15 dfas previos a la consulta), procedente de drea o
Meta 3 1 0,09 0,06 region endémica de malaria en los Gltimos 15 dias, cuya enfermedad se confirme por la
Huila 2 1 0,09 0,02 identificacién de especies de Plasmodium spp, mediante algin examen parasitolégico
Cérdoba 2 2 0,07 0,00 como: (gota gruesa), pruebas rapidas de deteccidn de antigeno parasitario (PDR), 0 en
Atlantico 1 2 0,05 0,12 situaciones especiales, técnica molecular (PCR)™.
gjlz:gena de Indias D.T i 3 ggg 8(1)8 Estratificacién de riesgo: para Colombia han sido definidos cinco estratos de riesgo,
Antioquia 1 9 0,03 022 determinados segtin los siguientes criterios: receptividad (posibilidad del ecosistema
La Guajira 0 6 0,00 0,00 para permitir la transmisién de la malaria, es decir que el territorio tenga una altura por
Santander 0 6 0,00 0,13 debajo de 1 600 msnm y que se encuentre el vector), la intensidad de la transmisién
Sucre 0 6 0,00 0,00 (nivel de endemicidad o ndmero de casos autéctonos en los dltimos 10 afios) v el
Bolivar 0 5 0,00 0,15 riesgo de importacién del pardsito (concepto asociado a la movilizacién de personas,
Cauca 0 5 0,00 0,04 movimientos migratorios internos o externos entre municipios).
Cundinamarca 0 3 0,00 0,03
Norte de Santander 0 2 0,00 0,15
Putumayo 0 2 0,00 0,18
Valle del Cauca 0 2 0,00 0,05
Buenaventura D.E 0 1 0,00 0,81
Caquetd 0 1 0,00 0,00
Cesar 0 1 0,00 0,09
Chocé 0 1 0,00 0,00
Guaviare 0 1 0,00 1,38
Quindio 0 1 0,00 0,21
Colombia 20 71 0,04 0,08
VPP (valor predictivo positivo) muertes por dengue: 30 % Las tasas de incidencia de malaria no complicada se calcularon considerando la
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024-2025. SE: semana epidemioldgica poblacic’)n en riesgo. Para la interpretacién V' representacic’)n visual, se utilizdé una

escala de colores basada en cuartiles: los tonos mas oscuros indican un mayor riesgo

. . ., . de aparicidn de casos, mientras que los tonos mas claros reflejan un menor riesgo.

Para ampliar la informacion sobre el comportamiento del evento puede

consultar el tablero de control de dengue dispuesto en el siguiente enlace: _ : - : 5
1 Instituto Nacional de Salud. Protocolo de vigilancia de malaria. Versién 5. 17 de marzo de 2022.

Disponible en: https://www.ins.gov.co/buscador-eventos/Lineamientos/Pro_Malaria%202022.pdf

o . s e
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en Semarla epldeMIologlca
salud publica (Sivigila). 23 al 29 de marzo de 2025

* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Analisis epidemioldgico nacional

Segln el andlisis del dltimo periodo epidemioldgico, el pais se encuentra en
situacion de alerta por malaria, como lo muestra el canal endémico (figura 15).

Figura 15. Canal endémico de malaria, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 13 de 2025

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia 2025

*El punto verde proyecta los casos de malaria para la semana epidemioldgica 13, ya que por el rezago en la notificacién de casos
de malaria no se observa la situacidn real del pais

En la semana epidemioldgica 13 de 2025 se notificaron 1 808 casos de
malaria, para un acumulado de 20 968 casos, de los cuales 20 598 son de
malaria no complicada y 370 de malaria complicada. Predomina la infeccién
por Plasmodium vivax con 65,9 % (13 823), seguido de Plasmodium
falciparum con 33,0 % (6 913) e infeccién mixta con 1,1 % (232). No se han
encontrado focos de Plasmodium malariae.

Malaria no complicada

Por procedencia, los departamentos que aportaron el 94,0 % de los casos de
malaria no complicada fueron: Chocé (29,3 %), Antioquia (14,0 %), Narifio (13,1 %),
Cérdoba (9,7 %), Vaupés (7,1 %), Risaralda (3,8 %), Cauca (3,7 %), Guainia (2,5 %),
Amazonas (2,4 %), Bolivar (2,3 %), Vichada (2,2 %), Buenaventura D.E. (2,1 %) y
Boyacd (1,7 %). Mientras que, por municipio los que presentan la mayor carga de
malaria no complicada y aportan el 75,3 % de los casos son los que se muestran en
la tabla 22.

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 22. Casos notificados y tasa de incidencia de malaria no complicada por entidad
territorial y municipio de procedencia, Colombia, a semana epidemioldgica 13 de 2025

Entidad territorial Municipio Acumulado Cslsgz 2300295 glsgz 230335 T?I.slgop(;) '
habitantes
Vaupés Mitd 1309 403 339 53,88
Cérdoba Tierralta 1190 477 150 11,92
Chocé Quibdd 1176 400 244 8,13
Risaralda Pueblo Rico 719 256 114 42,83
Antioquia El Bagre 656 260 147 11,65
Narifo Roberto Payan 559 153 139 41,94
Narifio Maguf 513 201 118 1,92
Chocé Bajo Baudé 484 184 96 14,26
Guainia Inirida 481 160 124 12,69
Chocé Tadé 458 154 129 7,81
Buenaventura D.E. Buenaventura D.E. 442 159 113 1,36
Chocé Llord 435 146 105 41,00
Narifio Barbacoas 407 139 65 6,94
Narifio El Charco 403 172 143 17,33
Vichada Cumaribo 400 147 85 4,60
Cérdoba Puerto Libertador 390 125 76 8,59
Chocé Medio San Juan 387 170 75 32,90
Cauca Timbiqui 385 152 90 13,70
Chocé El Cantén del San Pablo 363 132 141 52,56
Boyacd Cubard 346 130 124 40,62
Narifio San Andrés de Tumaco 345 100 58 1,29
Amazonas Tarapacd (CD) 329 124 24 75,20
Antioquia Nechi 317 84 96 11,36
Chocé Alto Baudé 306 112 53 9,79
Chocé Carmen del Darién 300 110 44 13,54
Cauca Guapi 285 114 21 9,65
Chocé Bagadd 285 80 89 24,06
Bolivar Montecristo 275 109 50 14,97
Chocé Istmina 269 111 64 7,96
Chocé Rio Quito 235 92 63 25,66
Antioquia Turbo 227 57 108 1,69
Antioquia Chigorodd 217 83 60 3,49
Narifo Olaya Herrera 215 90 60 8,12
Antioquia Mutatd 204 66 42 13,57
Chocéd Medio Atrato 188 83 29 14,58

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025. SE: semana epidemioldgica

Nota: en la tabla se muestran las entidades territoriales y los municipios que aportan el 75,3 % de los casos.
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En cuanto a la distribucién de casos de malaria no complicada por especie
parasitaria se observa que, 15 municipios aportan el 47,9 % de los casos
por P. vivax; de estos se evidencia decremento en los municipios de Mitd,
Tierralta, Quibdd, Pueblo Rico, El Bagre, Inirida, Puerto Libertador y Cumaribo
e incremento en Cubard, Llord, Bagadd, El Cantdn del San Pablo, Turbo D.E.,
Chigorodd y San José del Guaviare (tabla 23). Mientras que, 15 municipios
aportan el 57,0 % de los casos por P. falciparum, de estos se evidencia
decremento en los municipios de El Charco, Quibdd, Magui, Timbiqui,
Buenaventura D.E., Barbacoas, Bajo Baudd, Rio Quito, EI Cantén del San
Pablo, Istmina y en incremento El Bagre, Nechi'y La Tola como se muestra en
la tabla 24.

Tabla 23. Casos de malaria no complicada por P. vivax por entidad territorial y municipio de
procedencia, Colombia, a semana epidemioldgica 13 de 2025

Entidad territorial Municipio O%aEZ(ZQSS:e ;i;ojesfolé% Variacién uﬁ:::):r::
Vaupés Mitd 393 342 -13% 9,0%
Cérdoba Tierralta 398 172 -57% 7,1%
Chocé Quibdd 237 170 -28% 4,5%
Risaralda Pueblo Rico 245 130 -47% 4,5%
Antioquia El Bagre 199 125 -37% 3,6%
Guainfa Inirida 156 140 -10% 3,4%
Cérdoba Puerto Libertador 132 92 -30% 2,7%
Boyacd Cubard 106 144 36% 2,5%
Vichada Cumaribo 100 91 -9% 2,1%
Chocé Lloré 62 88 42% 1,6%
Chocé Bagadd 50 59 18% 1,5%
Chocé El Cantdn del San Pablo 44 101 130% 1,4%
Antioquia Turbo D.E. 51 96 88% 1,4%
Antioquia Chigorodé 70 71 1% 1,5%
Guaviare San José del Guaviare 55 62 13% 1,1%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025. SE: semana epidemioldgica

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Tabla 24. Casos de malaria no complicada por P. falciparum por entidad territorial y municipio
de procedencia, Colombia, a semana epidemioldgica 13 de 2025

. . L. SRS Casos SE 10 a Y .
Entidad territorial Municipio 06230(;95de 13 de 2025 Variacion | % Aporte Nacional
Chocé Quibdd 154 139 -10% 7,7%
Narifo Roberto Payan 109 110 1% 6,1%
Cauca Timbiqui 135 123 -9% 5,5%
Narifio El Charco 163 129 -21% 5,3%
Narifio Magi 119 117 -2% 5,3%
Narifio Barbacoas 143 61 -57% 4,6%
Buenaventura D.E. Buenaventura D.E. 96 84 -13% 3.7%
Chocé Tadé 78 78 0% 3,6%
Chocé Bajo Baudé 91 60 -34% 3,5%
Chocé El Cantén del San Pablo 56 62 11% 2,3%
Chocé Istmina 53 38 -28% 2,3%
Antioquia El Bagre 48 62 29% 2,3%
Chocé Rio Quito 49 42 -14% 1,8%
Antioquia Nechf 36 41 14% 1,6%
Narifio La Tola 15 44 193% 1,3%

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025. SE: semana epidemioldgica

Entidades territoriales Situacion de brote y alarma

El andlisis de comportamientos inusuales indica que a semana epidemioldgica
13 de 2025 el pais se encuentra dentro de lo esperado; cinco departamentos
y 19 municipios se encuentran en situacidon de brote (tabla 25) y cuatro
departamentos y 16 municipios se encuentran en situacidon de alerta por
malaria (tabla 26).
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Tabla 25. Departamentos y municipios en situacién de brote por malaria, anilisis comparativo de Tabla 26. Departamentos y municipios en situacion de alarma por malaria comparativo
comportamientos inusuales, Colombia, semanas epidemioldgicas 01 a 13 de 2025 comportamientos inusuales, Colombia, entre las semanas epidemioldgicas 01 a 13 de 2025

Municipios en situacién de brote SE 01 a 13 2025 Municipios en situacién de alarma SE 01 a 13 2025
Esperado Acumulado Espel:ado_
Departamento Municipio Es;;a::ode gzugiu(l)id: p;%?:(:igggzs o?(s)e,;vig (:if . Departamento Municipio ES:;::gode deSIZE (;)2153 gggT:‘gg;:gse Ol:::gvg:;ggslo
13 2025 de SE 10 A 13 2025 SE10A 13
Vaupés Mitd 4 1235 179 347 Antioquia El Bagre 5 624 164 149
Chocd El Cantdn del San Pablo 5 318 73 141
Boyacd Cubaré 4 315 2 126 Valle del Cauca Buenaventura D.E. 5 422 138 117
Antioquia Nechi 5 292 24 96 Chocé Lloré 5 393 155 106
Chocé Rio Quito 5 220 88 63
Antioquia Chigorodé 5 211 50 61 Narifio El Charco 5 361 92 143
Antioquia Turbo D.E. 5 203 54 110 Cauca Timbiquf 5 338 44 90
Arauca Saravena 4 162 1 26
Caquetd Florencia 4 127 1 50 Chocd Acandf 4 49 12 =
Antioquia Taraza 4 113 12 56 Vichada Puerto Carrefio 4 44 7 6
Vaupés Yavaraté (CD) 4 94 1 23
Antioquia Caucasia 4 87 15 39 Cdrdoba Monterfa 4 4 1 6
Amazonas Leticia 4 74 13 18 Chocé Rio Iré 4 38 16 8
Chocé Condoto 4 61 15 34
Chocd El Carmen de Atrato 4 49 8 22 Chocd Jurado 4 30 2 20
Meta Puerto Lépez 4 47 0 19 Chocé Sipf 4 26 9 18
Bolivar Tiquisio 4 36 7 13
Meta Puerto Rico 4 31 3 11 Bolivar Arenal 4 % 8 12
Meta Puerto Concordia 4 15 2 13 Meta Mapiripan 5 9 23 15
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025. SE: semana epidemioldgica Bolivar San Pablo 4 8 2 4
Risaralda Pereira 4 8 1 4
Chocé San José del Palmar 4 6 1 3
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2025. SE: semana epidemioldgica
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en Semana epidemi0|6gica
salud publica (Sivigila). 23 al 29 de marzo de 2025
* El néimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Desnutricion aguda moderada y severa en menores de 5 aios

Metodologia

Se define un caso de desnutricién aguda en nifios y niflas menores de 5 afios de edad cuando el
puntaje Z del indicador peso/talla o longitud estd por debajo de -2 DE y/o presenta los fenotipos
de la desnutricién aguda severa (marasmo, kwashiorkor o kwashiorkor marasmético). Estd
asociada a pérdida de peso reciente o incapacidad para ganarlo, de etiologia primaria, dado en la
mayoria de los casos por bajo consumo de alimentos o presencia de enfermedades infecciosas®.

Desnutricién aguda moderada: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla
o longitud estd entre -2 y -3 DE, puede acompafiarse de algin grado de emaciacién o delgadez.
Este tipo de desnutricién debe detectarse y tratarse con oportunidad, dado que en poco tiempo
se puede pasar a desnutricién aguda severa y/o complicarse con enfermedades infecciosas.

Desnutricién aguda severa: se determina cuando el puntaje Z del indicador peso para la talla
o longitud estd por debajo de -3 DE, o cuando se presenta edema bilateral que puede llegar a
anasarca. La desnutricién aguda severa puede presentar fenotipos clinicos que son el kwashiorkor,
marasmo y marasmo-kwashiorkor.

La prevalencia de desnutricién aguda en menores de cinco afios se calcula utilizando como
numerador los casos notificados que cumplen con la definicién operativa; para el denominador se
toma la poblacién menor de 5 afios de las proyecciones de poblacién DANE 2024. Se incluyen en
el andlisis los casos residentes en el pafs.

Para el andlisis de comportamientos inusuales, se usé la distribucién de probabilidades de Poisson
por medio de la estimacién de la probabilidad de ocurrencia del evento seguiin su comportamiento
medio entre el 2020 y 2024 con corte al periodo de tiempo por analizar, para aquellas entidades
con un valor observado inferior a 30 casos; para aquellas entidades con un valor observado
superior a 30, se utilizé la metodologia de Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR)
donde se establece una distribucién de probabilidad a partir de la mediana del evento, teniendo
en cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor incremento y decremento.

Los datos pueden variar semanalmente por la notificacidn tardfa y ajuste de casos al Sistema de
Vigilancia en Salud Pdblica.

*Instituto Nacional de Salud, Colombia. Protocolo de vigilancia de desnutricién aguda moderada y
severa en menores de 5 afios. Versién 8. 24 de abril de 2024. Disponible en:

A semana epidemioldgica 13 de 2025, se han notificado 5 863 casos de
desnutricién aguda en menores de cinco afos, de los cuales 5813 corresponden
a residentes en Colombia y 50 casos de residentes en el exterior.

La prevalencia nacional preliminar acumulada de las Ultimas 52 semanas
epidemioldgicas (14 de 2024 a 13 de 2025) es de 0,66 casos por 100 menores
de 5 afios; las entidades territoriales con prevalencias acumuladas mas altas

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

o

corresponden a La Guajira, Vichada, Chocé y Arauca. Asi mismo, se presenta
comportamiento inusual de aumento en 186 municipios a nivel nacional (16,6 %)
y de disminucién en 11 municipios (1,0 %) (tabla 27).

El 79,3 % de los casos fue clasificado como desnutricion aguda moderada y
20,7 % como desnutricién aguda severa; el 6,6 % de los casos en mayores de
6 meses se notificaron con perimetro braquial inferiora 11,5 cm.

LLa mayor proporcion de casos de desnutricidn aguda se reportd en los nifos y ninas
menores de un afio (27,2 %) y de un afio (29,5 %). Segun el drea de residencia, el
mayor porcentaje se reportd en residentes en cabeceras municipales en el 66,9 %.

Para la semana epidemioldgica 13 de 2025, comparado con el promedio histdrico,
se observaron diferencias significativas en la notificacion de casos en Antioquia,
Santiago de Cali D.E., Cesar, Quindio, Santa Marta D.T., Sucre, y Vaupés. En las
restantes entidades territoriales no se observaron variaciones estadisticamente
significativas. La informacién puede ser consultada en las

Al realizar el andlisis en municipios con mds de 100 000 habitantes, comparado
con el promedio histdrico, se observaron diferencias significativas en la
notificacion de 11 municipios (tabla 28).

Para mds informacidn, consulte el tablero de control del evento de desnutricién
aguda en menores de 5 anos disponible en:

Semana epidemiolégica
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Tabla 28. Comportamiento inusual de la notificacién de casos de desnutricion aguda moderada
y severa en menores de cinco afios a Sivigila, en municipios con més de 100 000 habitantes
Colombia, a semana epidemioldégica 13 de 2025

Tabla 27. Casos de desnutricién aguda moderada y severa en menores de 5 afios y porcentaje
de municipios con comportamiento inusual segun entidad territorial de residencia, Colombia,
a semana epidemioldgica 13, 2024-2025

Entidad Ferritt.)rial de | CasosaSE 13 SC:Slgs:e ':Tr‘ee‘::f::i;ep;;;gg % de municipios | % de.mu.niciF.)i'os en Departamento Municipio Valor Valor
residencia de 2024 2025 (Gitimas 52 SE) * en aumento disminucién esperado observado

Colombia 6287 5813 066 16,6 10 Antioquia Medellin D.E. 187 383
La Guajira 670 451 2,39 133 0,0
Vichada 78 44 204 00 250 Cesar Valledupar 37 58
Chocé 331 275 1,76 25,8 3.2 Chocd Quibdé 23 55
Arauca 100 63 1,18 0,0 14,3
Guaviare 31 30 103 00 00 Antioquia Turbo 11 42
Magdalena 145 172 089 241 00 Santander Barrancabermeja D.E. 16 38
Risaralda 109 125 0,81 214 0,0
Vaupés 15 9 0,80 16,7 16,7 Valle del Cauca Palmira 19 32
Cesar 206 249 0,79 24,0 0,0 Bolivar Magangué 17 29
Guainia 13 12 0,76 0,0 11,1
Amazonas 14 14 075 182 00 Sucre Sincelejo 1 21
Narifio 236 186 0,72 17,2 16 Antioquia Rionegro 9 18
Casanare 88 59 0,72 0,0 0,0
Antioquia 671 912 072 288 00 Cesar Aguachica 9 17
Buenaventura D.E. 59 60 0,67 100,0 0,0 Valle del Cauca Jamundf{ 9 17
Bolivar 138 140 0,65 244 22
Bogota D.C. 944 806 0,64 0,0 0,0 Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2020 a 2025 (Informacidn preliminar)
Putumayo 48 58 0,63 7.7 0,0
Meta 131 108 0,62 17,2 0,0
Boyacd 137 141 0,62 14,6 0,0
Cartagena de Indias D.T. 107 125 0,61 0,0 0,0
Tolima 144 95 0,58 10,6 0,0
Cundinamarca 386 302 0,57 6,9 0,0
Huila 154 135 0,56 10,8 0,0
Norte Santander 174 201 0,56 15,0 0,0
Caquetd 62 43 0,49 18,8 0,0
Sucre 62 111 0,47 385 0,0
Valle del Cauca 140 158 0,46 25,0 0,0
Santander 170 158 0,43 17,2 0,0
Santiago de Cali D.E. 153 175 0,43 100,0 0,0
Santa Marta D.E 25 45 0,40 100,0 0,0
Caldas 81 40 0,38 11,1 0,0
Cérdoba 194 122 0,38 33 6,7
Atlantico 108 54 0,37 45 0,0
Barranquilla D.E. 42 44 0,30 0,0 100,0
Cauca 90 78 0,28 143 0,0
Quindio 27 12 0,24 0,0 83
Archipiélago de San Andrés 4 1 017 00 00

y Providencia

SE: semana epidemioldgica, *Casos acumulados de SE 14 de 2024 a SE 13 de 2025
Fuente: Sivigila. Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2024 y 2025 (Informacidn preliminar); DANE, Proyecciones de poblacién
2024.

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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BROTES, ALERTAS
Y SITUACIONES DE
EMERGENCIA EN
SALUD PUBLICA

ALERTAS NACIONALES

Actualizacion brote de fiebre amarilla en zona rural del depar-
tamento del Tolima. 2 de abril de 2025.

Situacién con ocurrencia en el drea rural de las veredas colindantes en la zona
suroccidental del Parque Natural Regional Bosque de Galilea, que abarca partes
de los municipios de Cunday, Prado, Villarrica y Purificacién, en el Tolima. Este
brote inicid en octubre de 2024, hasta la fecha se han confirmado 47 casos de
fiebre amarilla (46 por laboratorio y uno por nexo epidemioldgico); dltimo caso
confirmado el 1 de abril de 2025, masculino de 64 anos, fallecido, procedente de
Ataco. De los 47 casos, 38 son hombres. Se han registrado 21 casos fallecidos
(acumulados 2024-2025p), 6 corresponden a 2024 y 15 corresponden al
2025, para una letalidad de: 44,7 %. Los casos se concentran en veredas de
dreas rurales dispersas, por lo que se considera un foco de origen selvdtico,
donde no se han confirmado casos procedentes de zona urbana. Ademas, se
han confirmado dos casos en primates no humanos el 14 y 28 de febrero de
2025. Situacién bajo seguimiento en Sala de Andlisis del Riesgo Nacional y se
contindan desplegando equipos de respuesta inmediata (ERI) del INS.

Fuente: Secretaria Departamental de Salud del Tolima y Sala de Andlisis del Riesgo Nacional.

Actualizacion caso confirmado de rabia humana, comunidad
general, zona rural de Jericd, Antioquia, 02 de abril de 2025

El 15 de marzo se confirma un caso de rabia humana procedente de zona rural de
Jericd, Antioquia, positivo por inmunofluorescencia directa en muestra de tejido
encefdlico. El caso es una mujer de 24 afios que inicié sintomas neuroldgicos el
1 de marzo, consulté en IPS de Medellin el 3 de marzo y fallecié el 13 de marzo
posterior a deterioro progresivo con cuadro de encefalopatia grave y sindrome
convulsivo. El 1 de abril se obtuvo resultado de genotipificacidn, siendo positivo
para linaje genético de murciélago hematdfago. Desde la Secretaria Seccional
de Salud y Proteccién Social de Antioquia en cabeza del equipo de respuesta
inmediata, se realizd investigacidn epidemioldgica de campo identificando 22
contactos familiares, sociales y asistenciales en Jericd, de los cuales: 13 iniciaron
esquema postexposicién, 6 pendientes de inicio de esquema y 3 renuentes. 19
contactos asistenciales en IPS de Medellin con manejo instaurado. En bldsqueda
activa comunitaria se realizé visita a 264 viviendas, para 794 personas
encuestadas, se identificaron 27 personas con antecedente de agresiones por
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animales potencialmente transmisores de rabia en el dltimo afio. Se censaron
851 animales de compafiia logrando cobertura vacunal del 96 %. Pendiente
continuar acciones implementadas y seguimiento de personal expuesto. Esta
es informacidn preliminar sujeta a cambios.

Fuente: Secretarfa Seccional de Salud y Proteccién Social de Antioquia-Sistema de Alerta Temprana INS

Monitoreo de eventos especiales

En la semana epidemioldgica 13 de 2025 no se notificaron casos o alertas
de mpox clado Ib, enfermedad por el virus del Ebola, Marburgo, Nipah, peste
bubdnica/neumdnica, cdlera ni carbunco; tampoco se han confirmado casos de
influenza altamente patdgena en humanos, sin embargo, continda el monitoreo
de alertas y el fortalecimiento de acciones de vigilancia, notificacién y respuesta
a nivel nacional y subnacional.

Fuente: Sivigila, Sistema de Alerta Temprana - INS

ALERTAS INTERNACIONALES

Sarampidn en Estados Unidos. Organizacion Mundial de la
Salud (OMS). Fecha de publicacién: 27 de marzo de 2025.

Desde el 1 de enero hasta el 20 de marzo de 2025, se han reportado 378 casos
de sarampidén en 17 estados de EE. UU., incluyendo Alaska, California, Florida,
Georgia, Texas y otros. Estos casos han estado asociados principalmente con
tres brotes distintos, que han contribuido al 90 % de los casos reportados (341
casos). Ademds, se han registrado dos muertes: una confirmada en Texas y
otra bajo investigacién en Nuevo México. La tasa de hospitalizacién general
es del 17 %. En Texas, 259 casos fueron reportados entre enero y marzo, con
34 pacientes hospitalizados, y un 99 % de los afectados no estaba vacunado
o tenfa un estado de vacunacién desconocido. En Nuevo México se notificaron
35 casos, con un 80 % de los afectados sin vacunar.

En cuanto a la genética del virus, los Centros para el Control y Prevencién de
Enfermedades (CDC) han identificado 128 secuencias de ADN del sarampidn,
con un predominio del genotipo D8, especialmente en Texas, donde se
encontraron 92 secuencias idénticas. Ademds, se informaron cinco secuencias
de genotipo B3 en varios estados. Aunque el sarampidn fue declarado
erradicado en 2000 en EE. UU., persisten casos importados debido a la

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

o

circulacién endémica de la enfermedad en otras partes del mundo. No se ha
observado disminucidn en la efectividad de la vacuna ni cambios que aumenten
la gravedad del sarampidn.

El riesgo para la salud publica del sarampidén en la Regién de las Américas
se considera alto debido a la persistencia de la circulacién del virus a partir
de casos importados, lo que ha dado lugar a un ndmero limitado de brotes,
con varias generaciones de casos vy la aparicion de casos asociados a brotes
preexistentes en nuevas zonas geograficas.

Fuente: Organizacién Mundial de la Salud (OMS). Sarampidn en Estados Unidos. Fecha de publicacién: 27 de marzo de 2025. Fecha
de consulta: 27 de marzo de 2025. Disponible en:
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TABLA DE MANDO
NACIONAL

Comportamiento de la notificacion por

departamento a semana epidemioldgica
13 de 2025

o

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 las entdades con un aumento significativo en el nimero de casos y se
representan en color amarillo, disminucidn significativa en el ndmero de casos
y se representan en color gris y valores dentro de lo esperado en el nimero de
casos y se representa en color blanco.
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Comportamiento de la notificacion por departamento a semana epidemioldgica 13 Decremento

Incremento
Agresiones por animales
Accidente offdico potencialmente transmisores Dengue Grave Dengue con signos de alarma Hepatitis A IRAG inusitado Malaria
de rabia
Tipo de casos incluidos X - - Casos pr?bab\es, Casos ;onﬁrmados por Casos pr?bab\es, Casos §0nﬁrmados por Casos confirmados por clv'rj'\ca. Casos X
5 Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica laboratorio, y Casos confirmado por nexo laboratorio, y Casos confirmado por nexo confirmados por laboratorio y Casos Casos probables y los criterios del evento Casos confirmados por laboratorio
para el andlisis epidemiolégico epidemiolégico confirmado por nexo epidemiolégico
Departamento Ac“z’(')‘;';’“ Esperado | Observado A“‘;’S;';d" Esperado | Observado Ac%‘;':“ Esperado | Observado AC“Z’(')‘;";“ Esperado Observado A“‘;’S;';d" Esperado | Observado Acuz’g;‘;d" Esperado | Observado A“‘;’S;‘;d" Esperado | Observado
Amazonas 18 0 1 135 25 34 0 0 0 39 26 11 0 0 0 1 0 0 530 94 65
Antioquia 176 11 9 5.308 1288 1.506 28 3 6 1164 91 317 260 20 58 19 6 2 2941 892 802
Arauca 21 1 4 215 54 64 11 0 4 314 15 101 1 0 1 11 3 3 204 2 38
Atléntico 18 2 0 1115 269 328 25 3 3 945 63 165 0 0 0 1 0 0 0 0 0
Barranquilla D.E. 3 0 0 1191 236 379 23 3 1 742 66 90 5 0 1 3 1 1 o 0 0
Bogoté D.C. 1 0 0 6.368 1.663 1.980 0 0 0 0 0 0 32 6 10 5 1 1 [ 0 0
Bolivar 69 2 1 855 209 244 14 3 3 566 63 148 1 0 0 1 0 0 495 90 109
Boyacd 18 1 1 1.855 453 539 2 0 0 141 17 50 1 0 0 0 0 0 350 0 126
Buenaventura D.E. 6 0 0 43 11 15 1 0 0 28 9 13 0 0 0 0 0 0 455 138 117
Caldas 18 2 2 1.059 271 319 0 0 0 97 10 28 2 0 0 14 3 3 6 2 2
Cali 1 0 0 1377 400 396 12 6 3 626 310 162 38 5 6 21 7 4 4 1 0
Caquetd 68 7 4 283 86 79 19 3 5 492 84 151 1 0 0 1 0 0 171 7 54
Cartagena de Indias D.T. 5 0 1 528 129 156 48 2 7 980 44 179 1 0 0 0 0 0 0 0 0
Casanare 40 3 6 462 111 143 0 2 0 116 94 52 2 0 0 0 0 0 4 2 0
Cauca 36 3 1 1.400 424 408 7 1 3 261 30 82 13 0 1 4 1 1 779 279 127
Cesar 59 3 2 815 182 257 21 4 7 504 134 116 3 0 0 3 1 1 5 2 2
Chocd 62 5 1 72 11 19 3 1 1 49 10 13 0 0 0 2 0 0 6.085 2.506 1.497
Cérdoba 61 4 0 1321 362 398 10 2 2 1294 73 277 2 0 0 1 0 0 2019 852 305
Cundinamarca 23 2 2 3.839 958 1.153 15 2 6 965 107 221 4 2 0 3 1 0 [ 0 0
Guainfa 7 0 0 49 10 19 0 0 0 15 4 8 0 0 0 0 0 0 515 291 128
Guaviare 33 2 1 110 25 38 0 0 0 74 8 47 [ 0 0 1 0 0 307 125 88
Huila 47 4 4 1739 407 513 48 12 20 752 196 238 3 0 1 2 1 0 0 0 0
La Guajira 29 1 1 563 153 182 23 3 8 858 88 167 1 0 1 4 1 3 19 4 3
Magdalena 34 1 3 726 192 194 5 1 1 184 44 63 0 0 0 3 2 0 2 1 0
Meta 68 7 1 1213 269 315 29 3 15 1271 217 466 21 0 1 1 0 0 200 45 96
Narifio 26 4 1 1946 493 581 5 1 0 127 16 40 2 0 0 7 1 3 2751 1.126 666
Norte de Santander 78 7 3 1714 377 538 34 2 14 1131 144 439 11 6 2 0 0 0 164 183 36
Putumayo 56 2 1 503 111 132 8 1 2 522 64 198 0 0 0 1 1 0 20 4 4
Quindfio 6 0 0 820 203 222 1 0 1 142 9 23 11 0 2 2 1 0 0 2 0
Risaralda 10 0 0 1139 289 331 5 [ 1 236 12 62 3 0 0 0 0 0 802 274 127
San Andrés 0 0 0 135 24 48 0 0 0 18 3 2 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta DT. 5 0 0 612 120 207 2 1 0 104 21 28 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santander 68 2 5 2.156 482 664 27 2 6 1.086 144 330 46 2 8 3 1 1 5 1 1
Sucre 23 2 0 798 196 258 14 3 3 928 104 235 2 0 1 1 0 1 32 4 10
Tolima 51 1 5 1.825 447 520 40 4 12 1.048 244 307 1 0 1 7 3 2 0 0 0
Valle del Cauca 25 0 3 2.367 568 685 12 5 3 657 294 206 12 1 3 19 7 1 44 3 6
Vaupés 15 1 0 49 10 13 1 0 0 6 2 1 3 0 2 0 0 0 1.488 173 377
Vichada 10 1 1 64 19 18 0 0 0 75 3 30 0 0 0 0 0 0 463 145 94
Total nacional 1294 81 64 46.769 11.537 13.895 493 73 137 18.557 2.863 5.066 482 42 o9 141 37 27 20.862 7.285 4.880
. . s e
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en Semana ep'dem|°|°g'ca
salud publica (Sivigila). 23 al 29 de marzo de 2025

* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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. . g . s . e gz e Decremento
Comportamiento de la notificacion por departamento a semana epidemiologica 13 Incremento

Meningitis bacteriana Morbilidad por IRA c?nsu\ta ) Morb_ilidad por IRA Morbilidad por IRA hospitalizaciones Morbilidad por EDA Mortalidad perin:-ftal y neonatal Pardlisis flécida aguda
externa y urgencias hospitalizaciones en sala general en UCI tardia
Tipo de casos incluidos Casos sospechosos, Casos probables, cacién colectiva de enel Notificacién colectiva de enel 6n colectiva de atenciones en el servicio Casos confirmados por clinica Casos confirmados por clinica Casos probables
para el andlisis Casos confirmados por laboratorio, servicio de consulta externa-urgencias servicio de hospitalizacién en salsa general de hospitalizacién en UCI
Departamento AC‘;’E;';“ Esperado | Observado A“‘z’g;‘:d" Esperado | Observado AC‘;’E;‘;"" Esperado | Observado A‘;’g;‘;d" Esperado Observado A“‘z’g;‘:d" Esperado | Observado A‘“{S;‘;"" Esperado | Observado A“‘Z’S;‘;d" Esperado | Observado
Amazonas 1 0 1 1.041 638 474 18 10 8 0 0 0 1391 440 518 6 5 6 0 0 0
Antioquia 67 30 38 210637 71223 84,582 9.709 2.462 3859 1233 836 931 98.254 35526 25738 156 228 156 2 3 1
Arauca 5 1 4 5.405 2330 2565 725 98 350 7 6 5 2.139 653 648 5 21 5 0 0 0
Atldntico 6 4 2 31.095 9.384 12.499 601 197 274 425 128 313 18.931 4145 5428 31 68 31 1 1 0
Barranquilla DE. 13 8 12 46.419 15275 18.351 2732 288 1.036 471 233 300 23789 6.069 6652 39 79 39 1 1 0
Bogotd D.C. 74 30 52 405716 133.127 193.642 16.803 6.124 7.868 1741 1387 1335 248997 72.405 68.956 172 215 172 2 4 0
Bolivar 4 4 4 27.475 10.693 11.555 512 204 238 102 117 82 7.979 2940 2295 43 55 43 1 1 1
Boyacd 12 4 6 31275 10525 13682 1.405 444 660 101 63 66 15.769 5240 4.909 23 40 23 0 1 0
Buenaventura D.E. 1 0 0 1.448 1138 518 18 0 9 4 2 3 808 499 256 17 22 17 0 0 0
Caldas 8 3 5 19.065 7.940 7.446 683 290 249 287 106 195 8.146 3235 2,509 25 28 25 1 1 1
Cali 21 14 15 59.759 22756 23703 1.580 571 860 169 68 129 26.984 13926 8218 60 75 60 0 1 0
Caquetd 5 3 2 6.171 3.493 2.688 338 152 156 4 9 4 3881 1831 1.097 12 21 12 0 0 0
Cartagena de Indias D.T. 7 3 5 44368 15928 17.852 3.110 273 1212 351 193 220 15883 4.183 4.166 36 68 36 2 1 0
Casanare 3 1 2 4.700 2323 2.170 71 50 37 1 9 1 3.095 1221 891 12 20 12 0 0 0
Cauca 11 3 6 26.893 10.103 11.240 1.050 254 424 128 57 107 12272 4972 3.143 40 71 40 1 1 0
Cesar 5 2 4 28.187 10.196 12945 1394 561 617 92 49 70 7.441 4.157 1976 51 71 51 2 1 0
Chocé 5 2 3 9.238 1881 3596 495 155 234 0 9 0 3595 1.087 1.360 25 49 25 0 0 0
Cérdoba 11 4 8 44923 12,589 18.891 1726 422 521 273 241 213 17.874 4329 4325 46 103 46 1 1 0
Cundinamarca 19 11 8 86.997 27.462 40.096 2933 947 1.196 325 419 262 49.006 13.920 13917 90 104 90 5 2 0
Guainia 0 0 0 414 153 182 14 19 6 0 0 0 309 166 113 4 6 4 0 0 0
Guaviare 0 0 0 1.300 619 555 52 42 19 15 6 8 799 297 218 4 3 4 0 0 0
Huila 6 4 3 22779 11.187 10.861 1218 416 547 115 64 84 14.128 4350 3715 29 50 29 2 1 1
La Guajira 1 0 0 48754 12.555 19.989 470 609 159 83 54 61 9.773 4238 2,655 47 105 47 0 1 0
Magdalena 1 0 0 25.159 7817 10.410 907 160 217 40 12 32 9.760 3541 25581 26 41 26 0 1 0
Meta 7 4 4 16388 6.216 7.627 675 174 278 46 73 30 14.028 4.447 4,648 a1 43 21 2 1 0
Narifio 12 8 8 29.293 14723 12316 1570 496 736 32 36 24 14.799 7.248 3.864 51 56 51 2 1 0
Norte de Santander 17 6 8 38778 14.598 15615 1748 851 649 142 165 114 16.299 5.434 4232 36 62 36 2 1 0
Putumayo 3 1 3 6355 2,695 2.860 249 130 123 7 7 6 3122 1237 881 8 15 8 0 0 0
Quindio 2 1 2 13612 6.324 5.152 675 289 280 91 61 67 7.576 3.253 1.864 9 18 9 0 0 0
Risaralda 8 5 7 28.960 8.422 10.787 1273 277 491 88 50 61 10.542 4818 3.239 18 31 18 2 1 0
San Andrés 0 0 0 2219 788 1173 194 48 103 0 0 0 856 294 180 4 3 4 0 0 0
Santa Marta DT. 3 2 1 15,646 2.858 7.224 664 154 274 192 123 147 5734 1.285 1345 12 24 12 1 0 0
Santander 20 7 11 47.305 13731 21.031 3372 948 1324 460 399 353 24822 7.754 7.139 42 60 42 0 1 0
Sucre 3 2 2 18.506 7.570 7.685 1418 411 667 293 209 210 5.964 2917 1.503 23 53 23 2 1 1
Tolima 7 3 3 30.785 12525 13.077 1.826 437 675 80 47 60 19.277 5634 5.505 25 40 25 0 1 0
Valle del Cauca 21 8 13 36.601 11.935 15.043 719 247 314 182 73 124 18.747 7221 5.493 32 55 32 0 1 0
Vaupés 3 2 3 753 205 463 7 9 2 0 0 0 474 95 212 0 4 0 0 0 0
Vichada 0 0 0 808 317 403 6 4 5 1 0 1 326 120 125 8 10 8 0 0 0
Total nacional 392 180 245 1475227 | 504.242 640.948 62.960 19.223 26,677 7.581 5.304 5618 743.569 245.685 224.248 1.308 2,023 1308 32 29 5
o . s e
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en Semarla epldeMIolog IcCa
salud publica (Sivigila). 23 al 29 de marzo de 2025

* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Incremento
Parotiditis Sindrome de rubeola congénita Tos ferina Varicela Covid 19
Tipo de casos incluidos Casos por clinica, Casos coni por nexo Casos probables Casos probables, Casos confirmados por laboratorio; Casos Casos confirmados por clinica, Casos confirmado por nexo Casos confirmados por laboratorio
para el andlisis confirmado por nexo epidemioldgico epidemiolégico
Departamento Acumulado 2025 Esperado Observado Acumulado 2025 Esperado Observado Acumulado 2025 Esperado Observado Acumulado 2025 Esperado Observado Acumulado 2025 Esperado Observado

Amazonas 1 0 0 0 0 0 0 0 0 19 3 9 6 3 0
Antioquia 167 60 57 7 2 0 410 38 103 517 188 144 279 112 118
Arauca 11 2 5 1 0 1 2 1 1 53 7 15 4 2 2
Atldntico 16 6 8 0 [ 0 3 1 0 140 42 54 38 24 10
Barranquilla D.E. 35 8 9 0 0 0 8 2 3 168 37 42 83 41 33
Bogotd D.C. 305 97 118 151 2 17 239 78 150 1.093 356 350 865 284 467
Bolivar 17 3 3 1 0 0 1 2 0 139 29 57 6 3 3
Boyacd 43 13 18 6 0 0 7 3 2 169 55 56 100 27 52
Buenaventura D.E. 0 0 0 0 0 0 0 0 0 8 3 3 4 2 1
Caldas 19 6 6 0 0 0 7 2 1 133 34 31 16 1 9
Cali 41 21 10 0 1 0 3 4 1 235 104 84 274 120 108
Caquetd 7 3 3 0 0 0 1 2 0 56 13 16 7 3 4
Cartagena de Indias D.T. 11 7 4 0 0 0 1 1 1 113 35 37 8 2 5
Casanare 6 2 1 2 0 0 0 1 0 38 22 19 0 0 0
Cauca 17 8 1 0 0 0 10 3 7 118 31 60 110 33 50
Cesar 11 5 3 0 1 [ 1 1 1 73 30 33 7 2 4
Chocé 3 0 0 1 0 0 69 5 37 15 3 6 13 3 o
Cérdoba 33 11 7 1 1 0 2 1 0 226 68 82 30 9 18
Cundinamarca 101 29 27 56 1 6 54 18 29 502 152 150 144 49 74
Guainfa 0 0 0 0 0 0 0 0 0 4 0 2 0 0 0
Guaviare 4 0 1 1 0 0 0 0 0 22 6 8 1 1 [
Huila 37 15 11 1 0 0 26 4 9 140 52 72 30 15 12
La Guajira 6 3 1 [ 1 0 4 6 4 58 36 24 7 3 3
Magdalena 7 1 4 0 0 0 1 1 0 76 20 30 6 4 1
Meta 18 6 6 3 0 0 14 2 9 108 43 26 11 3 3
Narifio 36 12 17 1 0 0 16 10 8 159 78 59 32 6 13
Norte de Santander 47 16 16 1 1 0 3 5 1 194 78 68 23 8 10
Putumayo 9 5 2 0 0 0 3 1 2 32 13 9 33 9 21
Quindio 4 3 2 0 [ 0 1 1 0 79 33 20 26 7 12
Risaralda 11 5 2 0 0 0 4 1 2 148 44 57 14 3 7
San Andrés 3 0 2 0 0 0 0 [ 0 3 2 1 0 0 0
Santa Marta D.T. 1 0 0 0 0 0 1 2 0 38 7 9 10 5 4
Santander 23 7 5 0 1 0 12 7 4 125 71 29 45 11 26
Sucre 21 6 8 0 0 0 15 5 4 113 41 30 68 12 52
Tolima 11 6 6 3 0 0 1 4 0 251 55 121 28 7 19
Valle del Cauca 36 11 10 0 0 0 3 2 1 234 91 79 125 38 74
Vaupés 0 0 0 2 0 0 0 2 0 4 1 3 0 0 0
Vichada 0 0 0 0 0 0 0 0 0 5 4 1 1 0 1
Total nacional 1118 394 373 238 15 24 922 216 380 5.608 1.919 1.896 2.454 852 1.225

. . s e

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en Semana ep'dem|°|°g'ca
salud publica (Sivigila). 23 al 29 de marzo de 2025

* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Decremento
Incremento

Chagas agudo

Chikunguniia

Desnutricién aguda en menores de

cinco afios

Difteria

Enfermedad por virus Zika

Intento de Suicidio

Leishmaniasis

Tipo de casos incluidos

Casos confirmados por laboratorio y Casos

Casos confirmados por clinica y Casos

Casos confirmados por clinica

Casos probables, Casos confirmados por
laboratorio y Casos confirmado por nexo

Casos sospechosos, Casos confirmados
por clinica y Casos confirmados por

Casos confirmados por clinica

Casos confirmados por clinica

para el andlisis por nexo confirmados por epidemiolégico laboratorio

Departamento f:p’zgz‘i" Acumulado 2025 A:;’Z:‘a‘z" Acumulado 2025 A;“p’!‘r‘a‘zz" Acumulado 2025 f:p’z:‘a'z‘i" Acumulado 2025 ’f;t:fg" Acumulado 2025 A::p’!‘r‘a‘ad‘;“ Acumulado 2025 A::p’z:‘ﬁ'z‘:’ Acumulado 2025
Amazonas 0 0 0 0 13 14 0 0 0 0 13 20 3 3
Antioguia 0 ) 0 0 451 912 0 ) 0 0 1339 1283 355 220
Arauca 0 0 0 0 76 63 0 0 0 0 43 52 7 6
Atlantico 0 ) 0 0 84 54 0 ) 0 0 213 210 0 0
Barranquilla D o 0 0 0 46 4 o o 0 0 218 231 0 0
Bogotd DC. 0 ) 0 0 897 806 0 ) 0 0 1186 1252 0 0
Bolivar o 0 0 0 97 140 0 0 0 0 135 120 120 69
Boyacs 1 0 0 0 133 141 0 0 0 0 241 255 36 59
Buenaventura D.E 0 0 0 0 29 60 0 0 0 0 25 20 4 3
Caldas 0 0 0 0 43 40 ) 0 0 0 303 239 57 45
cali o 0 o 0 122 175 o 0 0 0 427 447 0 1
Caquetd 0 0 0 0 58 43 0 0 0 0 63 54 77 46
Cartagena de Indias D.T. 0 0 0 0 52 125 0 0 0 0 145 113 1 0
Casanare 4 0 0 0 89 59 ) 0 0 0 66 89 1 0
Cauca 0 0 0 0 74 78 0 0 0 0 219 185 15 19
Cesar 2 0 0 0 165 249 0 0 0 0 163 150 26 72
Chocs 0 0 0 0 193 275 0 0 0 0 31 36 77 47
Cérdoba 0 0 0 0 164 122 0 0 0 0 247 285 49 30
Cundinamarca 0 0 0 1 324 302 0 0 0 0 521 597 51 25
Guainfa 0 0 0 0 16 12 0 0 0 0 7 8 3 3
Guaviare ) 0 0 0 37 30 ) 0 0 0 15 18 114 25
Huila 0 0 0 0 119 135 0 0 0 1 212 155 3 1
La Guajira ) 0 0 0 440 451 ) 0 0 0 61 84 9 4
Magdalena o 0 0 0 142 172 o 0 0 0 87 91 2 0
Meta ) 0 0 0 108 108 ) 0 0 0 176 163 66 17
Narifio 0 0 0 0 177 186 o o 0 0 343 372 76 2
Norte de Santander ) 0 0 0 180 201 ) 0 0 0 244 302 68 29
Putumayo 0 0 1 0 54 58 o 0 0 0 82 77 70 43
Quindio 0 0 0 0 27 12 ) 0 0 0 137 126 0 0
Risaralda o 0 0 0 98 125 o 0 0 0 302 295 26 51
San Andrés 0 0 0 0 3 1 0 0 0 0 6 5 0 0
Santa Marta DT, 0 0 0 0 2 5 0 0 0 0 69 80 3 1
Santander 1 1 0 0 122 158 ) 0 0 0 368 392 198 142
Sucre 1 0 0 0 56 111 0 0 0 0 122 125 33 16
Tolima 0 0 0 0 98 95 0 0 0 0 305 247 80 2
Valle del Cauca 0 0 0 0 103 158 0 0 0 0 333 325 5 1
Vaupés 0 0 0 0 23 9 0 0 0 0 15 20 15 2
Vichada 0 0 0 0 67 44 ) 0 0 0 5 5 12 3
Total nacional 9 1 1 1 5.006 5813 0 0 0 1 8.489 8528 1660 1.066

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en

salud publica (Sivigila).

* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.

Semana epidemiolégica

23 al 29 de marzo de 2025
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Leptospirosis Mortalidad materna Mortalidad por EDA en menores de 5 afios Mortalidad por IRA en menores de 5 afios Mortalidad pory a::gaadniz DNT en menores Sarampién/Rubeola

Tipo de casos incluidos Casos probables, Casos confirmados por laboratorio Casos confirmados por clinica Casos en estudio, Casos confirmados por clifica y Casos en estudio, Casos confirmados por clinica y Casos en estudio, Casos confirmados por clinica y Casos sospechosos
para el andlisis y Casos confirmado por nexo epidemioldgico Casos confirmados por laboratorio Casos confirmados por laboratorio Casos confirmados por laboratorio

Departamento Acumulado esperado Acumulado 2025 Acumulado esperado Acumulado 2025 Acumulado esperado Acumulado 2025 Acumulado esperado Acumulado 2025 Acumulado esperado Acumulado 2025 Acumulado esperado Acumulado 2025
Amazonas 1 0 o 0 1 0 1 0 0 0 0 0
Antioguia 8 7 5 4 3 0 8 13 4 0 34 49
Arauca 0 0 1 0 1 0 0 2 1 0 2 4
Atléntico 0 2 2 0 0 0 1 1 1 0 7 2
Barranquilla DE. 3 5 1 2 0 1 1 2 0 0 7 8
Bogoté DC. 2 0 7 4 0 1 8 2 0 1 40 110
Bolivar 1 1 3 1 1 0 2 2 1 2 6 1
Boyacs o 1 1 0 0 1 1 3 0 0 7 2
Buenaventura D.E. 0 0 1 0 0 o 1 2 1 1 2 0
Caldas 2 0 1 0 0 o 0 1 0 0 5 1
Cali 3 0 2 1 0 2 1 4 0 0 1 17
Caqueté 1 3 1 1 0 o 1 1 1 1 2 0
Cartagena de Indias D.T. 1 2 2 0 0 o 2 1 0 1 5 7
Casanare o 0 o 1 0 o 0 1 0 0 2 2
Cauca 1 0 3 0 1 1 2 0 0 3 8 5
Cesar 1 1 3 4 2 2 3 2 4 3 7 6
Chocs 1 0 4 3 7 7 9 14 12 9 3 3
Cérdoba [ 1 4 2 1 1 3 1 1 4 10 5
Cundinamarca 3 3 3 2 0 0 2 4 0 0 18 8
Guainfa 0 0 0 1 0 0 1 1 0 0 0 0
Guaviare 0 2 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0
Huila 1 1 2 1 0 o 1 0 1 0 6 3
La Guajira o 0 5 5 7 7 7 7 16 8 5 0
Magdalena 0 1 2 0 0 1 3 4 5 3 5 0
Meta 0 0 3 1 1 1 2 1 o 1 6 1
Narifio 1 3 3 2 0 0 3 8 1 0 9 2
Norte de Santander 1 1 3 1 0 o 2 0 3 1 9 7
Putumayo 0 0 0 o 0 0 1 1 1 0 2 2
Quindio 2 0 1 0 0 0 1 0 0 0 3 1
Risaralda 4 2 2 2 3 3 2 4 3 o 5 1
San Andrés 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0
Santa Marta DE. 0 0 2 0 0 0 0 o 0 0 3 0
Santander 0 0 1 2 1 0 1 0 0 1 12 2
Sucre 1 0 1 0 0 o 1 3 0 0 5 11
Tolima 3 10 3 1 1 1 4 2 0 0 3 2
Valle del Cauca 2 1 2 2 1 0 3 5 2 1 10 16
Vaupés 0 0 o 0 1 2 0 o 0 0 0 0
Vichada o 0 1 1 1 o 1 1 2 4 o 0
Total nacional 51 47 70 44 36 32 20 93 71 44 262 278

Nota: para el evento de leptospirosis, en entidades territoriales con menos de 30 casos, se utiliza la distribucién de Poisson (solo semana), mientras que en aquellas con 30 o mds casos se aplica la metodologia MMWR (con periodo mévil), comparando el comportamiento observado con el histdrico de 2019 a 2024 para la semana analizada (excluyendo 2020)

. . s e
La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en Semana ep'dem|°|°g'ca
salud publica (Sivigila). 23 al 29 de marzo de 2025
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades anilisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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Decremento
Incremento

Sffiis congénita Sifilis gestacional Tétanos accidental Tuberculosis Tuberculosis farmacorresistente Violencia de género e intrafamiliar

Tipo de casos inclidos Casos confirmados por laboratorio, Casos Casos confirmados por laboratorio, Casos ) Casos confirmados por clinica, Casos confirmados Casos confirmados por clinica, Casos confirmados
s confirmado por nexo epidemiologico y Casos confirmado por nexo epidemiologico y Casos Casos probables y Casos confirmados por clinica por laboratorio y Casos confirmado por nexo por laboratorio y Casos confirmado por nexo Casos sospechosos
para el andlisis confirmados por clinica confirmados por clinica epidemioldgico epidemiolégico
Departamento Acumulado esperado Acumulado 2025 Acumulado esperado Acumulado 2025 Acumulado esperado Acumulado 2025 Acumulado esperado Acumulado 2025 Acumulado esperado Acumulado 2025 Acumulado esperado Acumulado 2025

Amazonas 1 1 3 6 0 0 17 17 1 0 126 165
Antiouia a 30 301 338 o 0 894 1251 28 37 5178 2071
Arauca 1 9 43 57 0 0 36 2 1 0 278 317
Atidntico 13 4 87 101 o 0 98 143 4 4 576 618
Barranquilla DE. 23 6 111 77 0 0 185 216 4 8 537 617
Bogoté D.C. 37 16 237 223 0 o 378 391 1 5 6.447 7.359
Bolivar 10 9 68 85 0 0 38 59 1 0 551 554
Boyacé 7 7 23 2 0 0 36 52 1 0 937 1096
Buenaventura DE. 5 5 36 30 0 o 46 58 1 1 95 85
Caldas 4 6 34 51 0 0 79 72 1 0 699 727
cali 10 3 118 138 0 1 386 374 14 13 1888 1662
Caquets 3 5 22 36 0 0 56 80 1 0 263 225
Cartagena de Indias DT. 2 10 70 116 0 1 95 122 1 3 310 350
Casanare 9 2 32 2 0 1 36 52 0 3 187 218
Cauca 8 5 53 39 0 o 61 80 1 0 748 758
Cesar 10 5 94 82 0 0 EY 119 0 0 493 514
Chocs 16 8 62 69 o o 47 73 1 1 94 133
Cérdoba 1 5 81 63 1 0 58 77 1 4 871 748
Cundinamarca 17 14 90 126 0 0 132 157 3 2 2892 3.487
Guainia 3 1 3 3 0 0 5 3 0 0 a1 29
Guaviare 1 0 7 4 o 0 13 15 0 o 82 78
Huila 2 4 38 35 0 0 83 130 3 2 1541 1556
La Guajira 17 9 9 100 o 0 120 178 2 1 204 341
Magdalena 7 6 62 62 0 o 36 51 1 3 333 390
Meta 1 10 61 77 0 0 158 208 5 6 538 569
Narifio 3 4 61 65 0 o 49 a 1 2 930 1192
Norte de Santander 21 16 123 140 0 0 170 224 4 4 899 953
Putumayo 1 1 23 28 0 1 23 35 1 1 307 364
Quindio 2 0 24 32 0 0 66 77 1 0 620 564
Risaralda 6 8 a 56 0 0 160 203 7 3 893 891
San Andrés 1 1 1 4 0 0 1 5 0 0 2 72
Santa Marta DT. 6 3 28 36 o 0 55 91 1 o 157 176
Santander 17 15 104 127 0 0 212 386 7 4 1502 1559
Sucre 6 5 56 49 1 0 23 31 0 0 470 463
Tolima 12 9 2 39 0 0 126 215 3 4 665 745
Valle del Cauca 8 10 72 102 o 0 180 212 5 8 1610 1730
Vaupés 1 0 1 2 0 0 3 5 0 0 6 84
Vichada 1 2 10 13 o 0 10 5 0 o 54 57
Total nacional 364 264 2549 2675 2 4 4264 5540 115 119 34.195 35517

Semana epidemiolégica
23 al 29 de marzo de 2025

La informacién es notificada semanalmente por la entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilacia en
salud publica (Sivigila).
* El nimero de casos puede variar después de realizar unidades andlisis, ajustes y clasificacién del caso en cada evento desde las entidades territoriales.
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