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INFORME DEL EVENTO VIGILANCIA INTEGRADA DE MUERTES EN MENORES DE
CINCO ANOS POR INFECCION RESPIRATORIA AGUDA (IRA), ENFERMEDAD
DIARREICA AGUDA (EDA) O DESNUTRICION AGUDA (DNT), HASTA EL PERIODO
EPIDEMIOLOGICO |, PUTUMAYO 2025p
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Referentes vigilancia integrada de Mortalidad en menores de cinco afios por EDA, IRAy DNT

1. INTRODUCCION

De acuerdo con la Organizacién Panamericana de la Salud (OPS), mediante la estrategia
sobre la Atencion Integrada de Enfermedades Prevalentes de la Infancia, conocida con la
sigla AIEPI, es la herramienta para mejorar la salud de la nifiez, centrando la atencion en
el estado general de salud de los menores de cinco afios, una estrategia elaborada por la
Organizacién Mundial de la Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la
Infancia (UNICEF), la cual fue presentada en 1996 como la principal estrategia para
mejorar la salud en la nifiez.

El Ministerio de Salud y Proteccién Social denomina la mortalidad como un fenbmeno
demografico inevitable, irrepetible e irreversible y su analisis reviste especial importancia
tanto para la demografia, como para la economia y la salud publica; también es
considerada un indicador indirecto de las condiciones de salud de una poblacién, refleja
las condiciones de vida, los patrones de utilizacion de los servicios de salud, los avances
tecnoldgicos, los niveles de educacion y el urbanismo planificado. (1)

En Colombia, la pobreza y la desigualdad se configuran en factores y situaciones que
complejizan el fenbmeno: dependera del lugar donde viva (rural/urbano), acceso a servicios
esenciales (servicios de salud, educacion, infraestructura (agua potable), etc.); condiciones
socioecondmicas, el acceso que los padres tengan a ingresos y a trabajo (2)

La vigilancia integrada de muerte en menores de cinco afios por infeccién respiratoria
aguda, enfermedad diarreica aguda o desnutricion se realiza con el fin determinar la
magnitud y distribucion del evento segun variables de persona, lugar y tiempo, ademas de
establecer los factores determinantes del mismo. Con base en el analisis del certificado de
defuncion se determina si la desnutricion fue la causa basica o asociada de muerte o se
trata de un caso descartado. Esto debe permitir la divulgacion de la informacion a los
tomadores de decisiones, a los administradores de los programas y a la comunidad en el
nivel territorial, de forma que se establezcan acciones a disminuir su ocurrencia por tratarse
de una mortalidad evitable. (3)

Situacion mundial

Segun la Organizacion Mundial de la Salud para el afio 2022 se alcanz6 un minimo historico
en la mortalidad infantil, al descender a 4,9 millones en el numero de nifios y nifias que
murieron antes de cumplir los cinco afos. (4)

De acuerdo con el informe de la OMS revela que en la actualidad sobreviven mas nifios y

nifias que nunca, y que la tasa mundial de mortalidad de menores de 5 afios ha descendido
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un 51% desde 2000. Varios paises de ingresos bajos y medianos bajos han superado
incluso este descenso, lo que demuestra que es posible progresar cuando se asignan
recursos suficientes a la atencién primaria de salud, incluida la salud y el bienestar infantiles.
Por ejemplo, los resultados muestran que, en Camboya, Malawi, Mongolia y Rwanda se ha
reducido la mortalidad de menores de 5 afios en mas de un 75% desde 2000. (4)

Aunque las cifras mundiales muestran signos positivos de progreso, también hay
amenazas Yy desigualdades considerables que ponen en peligro la supervivencia infantil en
muchas partes del mundo. Estas amenazas incluyen el aumento de la desigualdad y la
inestabilidad econdmica, la aparicion de nuevos conflictos o la prolongacion de otros, la
intensificacidén de las repercusiones del cambio climatico y las consecuencias de la COVID-
19, que podrian provocar el estancamiento o incluso el retroceso de los avances y la
pérdida innecesaria de vidas infantiles. Los nifios y nifias nacidos en los hogares mas
pobres tienen el doble de probabilidades de morir antes de cumplir los cinco afios que los
nacidos en los hogares mas ricos, mientras que los nifios y nifias que viven en entornos
fragiles o afectados por conflictos tienen casi el triple de probabilidades de morir antes de
cumplir los cinco afios que los que viven en otros lugares. (4)

Situacion en América Latina

La tasa de mortalidad en menores de 5 afios en la Regién disminuy6 sustancialmente, de
26,4 muertes por 1000 nacidos vivos en el 2000 a 12,9 muertes por 1000 nacidos vivos en
el 2021. Si esa tendencia continlia, es probable que se alcance la meta para el 2025. A
pesar de la tendencia a la baja, este descenso debe acelerarse en los proximos afios para
cumplir los compromisos y objetivos establecidos, especialmente a raiz de la COVID 19.
El impacto de la pandemia aln no se ha reflejado en las tendencias antedichas. (5)

Situacion en Colombia

El Sistema de Vigilancia en Salud Publica de Colombia informa que se registra una
disminucion histérica de la mortalidad en menores de cinco afios en la tasa nacional. Este
reporte, se contrasta con el aumento de la detecciéon y notificacibn de casos por
desnutricién aguda, moderada y severa, en nifios y nifias menores de 5 afios durante los
ultimos 2 afos. La importancia de la evidencia es que de manera consecutiva en la historia
de la vigilancia epidemioldgica nacional la tendencia de los dos eventos, que hasta ahora
era paralela, tuvo una disrupcién con un cambio en la mortalidad por su disminucion en
37,8%. Esto significa que los escenarios de deteccion han aumentado y los procesos de
recuperacion evidencian un camino que salva la vida de muchos nifios y nifias. (6)

El esfuerzo de las entidades competentes para la identificacion temprana y en territorios
alejados y con ausencia histdrica de servicios publicos de salud, ha generado un aumento
en la notificacién por desnutricion aguda, moderada y severa, en nifios y nifias menores
de cinco afos, y lograr que esta deteccidn genere la disminucién de las muertes es uno de
los objetivos de esa articulacion. (6)

Objetivo

Por todo lo anterior, el presente informe tiene como objetivo revisar el comportamiento de
la vigilancia integrada de mortalidad en menores de cinco afios por Infeccion Respiratoria
Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), y Desnutricion Aguda (DNT) en el
departamento de Putumayo al primer trimestre de 2025p. Para contextualizar el analisis
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de estos eventos, es importante considerar el comportamiento epidemiolégico por
departamento y municipios.

2. MATERIALES Y METODOS

El estudio realizado es de tipo descriptivo y analiza los datos de mortalidad en menores de
cinco afos por Infeccién Respiratoria Aguda (IRA), Enfermedad Diarreica Aguda (EDA), y
Desnutricion Aguda (DNT), notificados a las bases estadisticas vitales del Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) y el modulo RUAF-ND hasta la semana
epidemioldgica 12 del afio 2025. Se analizaron los datos notificados por el departamento
de Putumayo Yy las retroalimentaciones enviadas por el Instituto Nacional de Salud. Para
garantizar la calidad y consistencia de los datos, se aplicaron mecanismos de depuracion
gque incluyeron la eliminacién de casos duplicados y aquellos que no cumplian con la
definicion del evento. Ademas, se realiz6 el proceso BAI, se evalud la concordancia entre
las bases de datos y se ajustaron las causas de muerte segun los codigos del CIE- 10.

Para garantizar la calidad de los datos, se siguieron protocolos estrictos de control, que
incluyen la revision de la correlacion entre las fuentes de datos y la evaluacion de
inconsistencias. Asimismo, se implementaron métodos de validacion cruzada entre bases
de datos para asegurar que todos los casos registrados cumplieran con los criterios de
inclusion definidos.

Las variables analizadas incluyen datos sociodemograficos con niveles de medicién
nominales y ordinales. Las medidas de tendencia central y dispersién fueron empleadas
en el andlisis, mientras que los calculos estadisticos incluyeron tasas de mortalidad y
porcentajes de correspondencia entre las diferentes fuentes de datos.

Las variables analizadas en este estudio incluyen:

Variables categdricas:

Género: Masculino o Femenino.

Edad: Agrupada en rangos etarios (menores de 1 afio, 1 a 4 afios).
Régimen de afiliacién: Contributivo, Subsidiado, No afiliado, Excepcion.
Areade procedencia: Cabecera municipal, rural disperso.

Pertenencia étnica: Indigena, Otros.

Variables continuas:

e NUmero de casos por semana epidemiolégica: Medido como una variable
continua que indica el total de casos reportados en cada semana.

Estas variables fueron seleccionadas por su relevancia para el analisis epidemiolégico de
la mortalidad infantil por IRA, EDA y DNT en términos de tiempo, lugar y persona. El nivel
de medicién de las variables categéricas es nominal, mientras que el nivel de medicion de
las variables continuas es de razon.

Los indicadores clave analizados incluyen:
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o Numerador: Numero de muertes confirmadas en menores de cinco afios por
IRA, EDA, o DNT en el departamento del Putumayo.

e Denominador: Poblaciéon proyectada de menores de cinco afios para el
afio evaluado, basada en datos del DANE (1).

El andlisis se realiz6 utilizando herramientas estadisticas en Excel, y los resultados fueron
organizados en tablas y gréficos para facilitar la interpretacion de los hallazgos. Ademas,
se llevaron a cabo andlisis de tendencia central y dispersion, calculando tasas de
mortalidad y proporciones de los eventos segun las categorias de las variables
seleccionadas.

Limitaciones: En el célculo de los indicadores, una de las principales limitaciones fue la
disponibilidad de proyecciones poblacionales actualizadas para el afio 2025 (DANE) lo que
podria afectar la precision de las tasas calculadas.

Consideraciones éticas

El analisis de la informacién encontrada en el presente informe se clasifica como una
investigacion sin riesgo en base a la Resolucion 8430 de 1993 del Ministerio de Salud. Los
datos encontrados en las bases de analisis generadas a partir del aplicativo Sivigila son de
estricta confidencialidad.

3. RESULTADOS

3.1. Comportamiento epidemiol6gico del evento vigilancia integrada de muertes en
menores de cinco afios por infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda
o desnutricién aguda, periodo epidemioldgico |, Putumayo 2022-2025p.

A corte del periodo epidemiolégico | del afio 2022, el departamento registr6 6 eventos
notificados y de estos se confirmaron 5 casos (uno asociado a desnutricibn aguda, 3
asociados a infeccion respiratoria aguda, uno asociado a mortalidad por infeccién diarreica
aguda). Ahora, para el mismo periodo del afio 2023, 1 caso notificado y confirmado a
mortalidad por infeccidn respiratoria aguda.

Para el afio 2024, al mismo periodo de tiempo, semana epidemiologica 12 (Periodo
epidemioldgico 1), el departamento ha registrado 1 mortalidad en menores de 5 afios, el
cual se confirmé por medio de unidad de andlisis segun lineamientos del protocolo de
vigilancia en salud publica. De igual para el afio 2025, con igual periodo de corte, se cuenta
con un (1caso) de mortalidad en menores de 5 afios asociado y confirmado a infeccion
respiratoria aguda. (Grafica 1.)

Grafica 1. Casos de eventos notificados y casos de mortalidad confirmados en menores
de cinco afios por infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o
desnutricién, a periodo epidemioldgico | afios 2022-2025p (semana epidemioldgica 1- 12),
Putumayo.

e aaalalale o a d VA a e Ve a e a e a8
Palacio Departamental Mocoa, Calle 8 N° 7-40, Cdodigo Postal: 860001, Conmutador (608) 4201515
www.putumayo.gov.co, contactenos@putumayo.gov.co



GOBERNACION DEL

~.% PUTUMAYO

- \;C‘Tgvg“?__. < NIT. 800.094.164-4
7
6
6
5
5
4
3
2
2
1 1 1 1 1
1 BH NE NN
0
2022 2023 2024 2025

m N° casos notificados ®m N° casos confirmados

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de salud departamental, Putumayo, hasta el periodo epidemiolégico | de 2022-2025p

3.2. Notificacién de casos del evento vigilancia integrada de muertes en menores de
cinco afios por infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o
desnutricion aguda, periodo epidemiolégico |, Putumayo 2022-2025p.

Hasta la semana epidemiolégica 12 del afio 2025, se notificd 1 caso para la vigilancia
integrada en menores de 5 afios en Putumayo al sistema de vigilancia en salud Publica.
Es importante anotar que la correspondencia con RUAF (estadisticas vitales) fue del 100%
(Tabla 1).

Tabla 1. Distribucién de casos por semana epidemiolégica del evento vigilancia integrada
de mortalidad en menores de cinco afios por infeccion respiratoria aguda, enfermedad
diarreica aguda o desnutricion, periodo epidemiol6gico | de 2022-2025p, Putumayo.

ANO SEM1 SEM2 SEM3 SEM4 SEM5 SEM6 SEM7 SEM8 SEM9 SEM 10 SEM 11 SEM 12

2022 0 0 2 2 0 0 0 0 0 0 0 1
2023 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 0 1
2024 0 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0
2025 0 0 0 1 0 0 0 0 0 0 0 0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria de salud departamental, Putumayo, primer periodo, 2022-2025p.

3.3. Georreferenciacién de casos del evento vigilancia integrada de muertes en
menores de cinco afios por infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda
o desnutricién aguda, hasta el periodo epidemiolégico |, Putumayo 2022- 2025.

En el aflo 2022, se confirmaron 5 casos con residencia en el municipio de Puerto Asis, de
igual manera para el municipio de Leguizamo, para San Miguel, Orito y Puerto Guzman
con un caso respectivamente. Para el afio 2023, se confirmé 1 muerte al corte del informe,
correspondiente al municipio de Mocoa como lugar de residencia. Para el 2024, se confirmo
1 caso, correspondiente a Puerto Guzman. En el afio 2025 se cuenta con un caso
confirmado con municipio de residencia del municipio de Puerto Guzman.
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Con relacion al comportamiento de las variables sociodemograficas, se destaca que en el
afio 2023 se notificd y confirmé un caso de mortalidad en menores de 5 afios, que
corresponde al género femenino, mayor de 1 afio, afiliado a la EAPB de Mallamas régimen
subsidiado con vivienda en zona urbana, la muerte se asocio a IRA.

Para el afio 2024, se registré un caso de mortalidad en menores de 5 afios, siendo del
género femenino, menor de 1 afio, perteneciendo al régimen subsidiado de salud, se
resalta que es de pertenencia étnica indigena de los pueblos (Nasa), se asocié a IRA.

En el afio 2025, se presenta una mortalidad en menores de 5 afios, perteneciendo al género
masculino, mayor a 1 afio, del régimen subsidiado, EAPB Emssanar, de otro grupo poblacional,
la mortalidad se confirmé para IRA.

Se puede observar, que las tres mortalidades en menores de cinco afios notificadas para
IRA, EDA y DNT, presentadas hasta el periodo epidemiolégico | de 2025, el caso se
encuentra analizado asociandolo a la Infeccion Respiratoria Aguda (IRA).

Tabla 2 Caracteristicas sociodemograficas del evento vigilancia integrada de mortalidad
en menores de cinco afios por infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o
desnutricién a periodo epidemiolégico | de 2023-2025p, Putumayo.

Variable Categoria 2023 2024 2025p
n=1 % n=3 % n=3 %
Sexo Masculino 0 0,0 0 0,0 1 100
Femenino 1 100 1 100 0 0,0
Grupo de edad Menores de 1 afio 0 0,0 1 100 0 0,0
1 a 4 afios 1 100 0 0,0 1 100
Tipo de régimen Subsidiado 1 100 1 100 1 100
No asegurado 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Contributivo 0 0,0 0 0,0 0 0,0
EAPB Emssanar 0 0,0 0 0,0 1 100
Mallamas 1 100 0 0,0 0 0,0
AIC 0 0,0 1 100 0 0,0
No asegurado 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Pertenencia étnica Otros 1 100 0 0,0 1 100
Indigena 0 0,0 1 100 0 0,0
Area Cabecera municipal 1 100 1 100 0 0,0
Rural disperso 0 0,0 0 0,0 1 100
Sitio de defuncién Putumayo 0 0,0 1 100 0 0,0
Otros 1 100 0 0,0 1 100
departamentos
Enfermedades asociadas IRA 1 100 1 100 1 100
DNT 0 0,0 0 0,0 0 0,0
EDA 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Fuente: SIVIGILA, Secretaria de salud departamental, Putumayo, | periodo, 2023-2025p.
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4. INDICADORES DE PROTOCOLO

4.1. Tasa de mortalidad en menores de cinco afios por IRA, EDA v DNT. Tiene el
propésito de identificar el comportamiento de la mortalidad por IRA, EDA o DNT en
menores de cinco afnos. El indicador se establece asi:

Numerador: Numero de defunciones confirmadas en menores de cinco afos por IRA, EDA
o DNT aguda segun entidad territorial de residencia (no se incluyen extranjeros).
Denominador: proyeccion de la poblacibn menor de cinco afios (entre 0 y 59 meses de
edad).

En la entidad territorial Putumayo, la tasa de mortalidad por IRA ha presentado una
disminucién, analizando el indicador desde el afio 2022 donde se presentaron 9.3 (3 casos)
mortalidades por cada 100.000 menores de 5 afios, al siguiente afio 2023 se present6 3.1 (1
caso) mortalidades por cada 100.000 menores, de igual manera para el afio 2024, finalmente
para periodo de corte, afio 2025 se cuenta con 3.2 (1 caso) mortalidades por cada 100.000
menores de 5 afos.

En la entidad territorial Putumayo, la tasa de mortalidad por EDA para el afio 2025 es de 0
casos por cada 100.000 menores de cinco afios, solo en el afio 2022, se presentd un
indicador de 3.1 (1 caso) defunciones por cada 100.000 menores de 5 afos.

En la entidad territorial Putumayo, la tasa de mortalidad por DNT aguda fue 0 casos por
cada 100.000 menores de cinco afios, para el periodo de corte de 2025.

Grafica 2. Comportamiento de la tasa de mortalidad en menores de cinco afios por
infeccion respiratoria aguda, enfermedad diarreica aguda o desnutricién, a periodo
epidemiolégico | afios 2022-2025p (semana epidemioldgica 1- 12), Putumayo.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria de salud departamental, Putumayo, | periodo, 2023-2025p.

4.2. Oportunidad en larealizacion de unidades de andlisis de muertes en menores de
cinco afios por IRA, EDA y DNT. Este indicador define el porcentaje de unidades de
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analisis de las muertes por IRA, EDA y DNT en menores de cinco afos realizadas
oportunamente (5 semanas epidemiologicas a partir de la notificacion del caso). La formula
del indicador se establece asi:

Numerador: Numero de unidades de andlisis de muerte en menores de cinco afios para
IRA, EDA o DNT realizadas en las primeras 5 semanas epidemioldgicas

Denominador: Total de muertes por IRA, EDA o DNT en menores de cinco afos
notificadas.

Del total de las muertes notificadas por IRA, EDA o DNT en el departamento de
Putumayo, se realiz6 el 100% de unidades de analisis oportunamente.

4.3. Proporcion de muertes por IRA en menores de cinco afios con muestra
respiratoria. Indicador que refleja el cumplimiento en la vigilancia de las muertes por IRA en
menores de cinco afios. La formula del indicador se establece asi:

Numerador: numero de muertes por IRA en menores de cinco afios con muestra
respiratoria

Denominador: numero de muertes por IRA en menores de cinco afios notificadas por
entidad territorial de notificacién *100

Del total de muertes por IRA en menores de cinco afios notificados en el departamento de
Putumayo, el 100 % tiene muestra respiratoria.

4.4. Correspondencia entre Sivigila y el moédulo de defunciones del RUAF. Se define
como el porcentaje de muertes en menores de cinco afos por IRA, EDA o DNT notificados
en Sivigila que corresponden a los casos registrados en el médulo de:

Numerador: total de muertes en menor de cinco afios por IRA, EDA y DNT notificadas al
Sivigila

Denominador: total de muertes en menor de cinco afios por IRA, EDA o DNT registradas
en el médulo de defunciones del RUAF-ND y que cumplen la definicién de caso *100

Hasta el periodo epidemiol6gico de corte del afio 2025, hay una correspondencia entre
la notificacion por Sivigila y-el_mddulo de defunciones del- RUAF-del 100% en el
departamento de Putumayo.

4.5. Oportunidad en la realizacion de investigacion epidemioldgica de campo de
muertes en menores de cinco afios por IRA, EDA y DNT. se define como el porcentaje
de investigaciones epidemioldgicas de campo de las muertes en menores de cinco afos
por IRA, EDA y DNT realizadas oportunamente (10 dias desde la notificacion). La férmula
del indicador se establece asi:

Numerador: Numero de investigaciones epidemiolégicas de campo en menores de cinco
aflos por EDA, IRA y DNT realizadas en los primeros 10 dias de la notificacion
Denominador: Total de muertes por IRA, EDA o DNT en menores de cinco afos
notificadas *100

Hasta el periodo epidemiol6gico de corte del afio 2025, se realizdé el 100% de las

investigaciones epidemiolégicas de campo del total de muertes por EDA, IRA o DNT
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notificadas en el departamento de Putumayo.

5. DISCUSION

Con respecto a la distribucion de la mortalidad en menores de 5 afios por IRA, EDA'y DNT
en el departamento del Putumayo, se observa que es de mayor predominio la IRA como
una de las causas defuncién en esta poblacién objeto de seguimiento, siendo similar al
comportamiento observado para los periodos de tiempo de los afios 2022, 2023 y 2024.
Segun la OMS las infecciones respiratorias agudas son la principal causa de morbilidad y
mortalidad por enfermedad infecciosa en todo el mundo, afectando a nifios, adultos
mayores y las persona que tienen comprometido su sistema inmunolégico. (3) Continuando
con la distribucion, le sigue la EDA y finalmente la DNT, aunque para estos dos ultimos
eventos no se han captado casos en el afio actual.

La mortalidad en menores de cinco afios por IRA, EDA y DNT en el departamento del
Putumayo, ha presentado un decremento en la notificacién durante los Gltimos tres afios.
Desde las diferentes entidades territoriales se ha realizado multiples esfuerzos para evitar
las defunciones en esta poblacién, captando el evento desde una etapa temprana, la
morbilidad de estos eventos es de especial seguimiento por parte de los programas en
cada uno de los actores involucrados en la prestacion de servicio de salud, accién que de
alguna medida contribuye a disminuir los indicadores que son el resumen del impacto de
las politicas publicas en las entidades. Esto coincide con los esfuerzos realizados a nivel
global y nacional para reducir la mortalidad infantil. Segln la Organizaciéon Mundial de la
Salud (OMS) y el Fondo de las Naciones Unidas para la Infancia (UNICEF), las estrategias
de salud publica, como la Atencién Integrada a las Enfermedades Prevalentes de la
Infancia (AIEPI), han tenido un impacto positivo en la disminucién de la mortalidad en
menores de cinco afios (7) (8).

A nivel nacional, el Sistema de Vigilancia en Salud Publica de Colombia ha registrado una
reduccion en la mortalidad infantil, con un descenso del 37,8% en los dltimos afios. (9). De
igual manera, en el departamento del Putumayo los resultados presentan un claro
decremento en las mortalidades por IRA, EDA y DNT en menores de 5 afios durante el
primer trimestre del aflo 2025 ya que solo se cuenta con 'una mortalidad notificada en
menores de 5 afos por IRA.

Del caso presentado en el afio 2025, este corresponde a un menor de 1 afio, a diferencia
del caso de 2023, que correspondia a una nifia menor de un-afio, por lo que es importante
generar mecanismos de fortalecimiento de la lactancia materna exclusiva en la poblacion,
una de las practicas contenidas en la estrategia AIEPI comunitario.

De acuerdo con el andlisis realizado por medio de las unidades de analisis se obtiene el
tablero de problemas, encontrando que los factores mas frecuentes son las acciones de
prestacion de servicios de salud y de gestion del aseguramiento, adicional se encontré por
parte del cuidador un bajo nivel educativo o analfabetismo. Situacién que se identifica en
otros paises de bajos ingresos de acuerdo con la OMS; el lugar donde nace un nifio influye
en gran medida en sus posibilidades de supervivencia. Por ejemplo, el riesgo de morir
antes de los cinco afos es 80 veces mayor en el pais con mayor mortalidad que en el pais
con menor mortalidad, mientras que un nifio nacido en Africa Subsahariana tiene una
probabilidad 18 veces mayor de morir antes de cumplir los cinco afios que uno nacido en
Australia y Nueva Zelandia. Dentro de los paises, los nifios y nifias mas pobres, los que
viven en zonas rurales y los hijos de madres con menor nivel educativo corren mayores
riesgos. (10)
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El municipio donde se presenté la mortalidad en menores de 5 afios por IRA corresponde
a Puerto Guzman, es muy importante recalcar que este es uno de los municipios donde
presenta una gran parte de su poblacion ubicada en zona rural dispersa, con dificiles
condiciones de acceso a los servicios implicando la existencia de desigualdades sociales
en salud en los territorios, adicional el municipio presenta una proporcion de poblacion
indigena, para lo cual es muy importante fortalecer con los conocimientos en la medicina
ancestral sin desconocer la medicina occidental . Por tal razoén, existe la necesidad de una
intervencion intersectorial para disminuir las desigualdades sociales en salud para impactar
de manera positiva en las tasas de mortalidad de los menores de cinco afos. Adicional es
muy importante entender desde la Inter institucionalidad las necesidades sociales y la
complejidad de cada uno de los territorios del departamento, entendiendo que existe una
variedad de poblacién étnica y por ende cuentan con sus usos y costumbres, lo que lleva
a realizar un trabajo articulado desde las diferentes responsabilidades de cada institucion
y asi continuar en la rediciendo de los factores que intervienen en el desenlace de una
mortalidad en menores de 5 afios.

CONCLUSIONES

En el primer semestre del afio 2025 se notifico al aplicativo Sivigila un (1) caso de muerte
por IRA, EDA o DNT en menor de 5 afios en el departamento del Putumayo, con un
decremento del 80%, comparado con el afio 2022, que de acuerdo con el histdrico
analizado fue el afio donde se notificaron un mayor volumen de casos, pero comparado
con el afio anterior y con igual periodo de corte, se presenta igual numero de casos de
mortalidades.

Para el caso registrado en el afio 2025, la mortalidad se presenta en el area rural, siendo
que, a pesar de ser del departamento del Putumayo y por la lejania de la vivienda, le era
muy cercano acudir al departamento del Caquetéa siendo zona limitrofe con el municipio de
residencia, factor comin encontrado en la gran mayoria de casos; en relacion a las
condiciones de vivienda, esta no cuenta con servicios basicos como agua potable, servicio
de electricidad y recoleccion de basuras; finalmente este caso fue captado por el
departamento de Caqueta.

El municipio que registra casos de mortalidad es Puerto Guzman, con una tasa de
mortalidad de 21.6 casos por cada 100 000 menores de cinco para el departamento del
Putumayo, similar situacion presentada en el afio anterior (2024) registrandose una
mortalidad en-la poblacion objeto de interés con un indicador de 20,4 defunciones en
menores de 5 afos por IRA.

En general, los menores de 1 afio son los casos que se reportan con mayor frecuencia en
el evento de mortalidad, siendo la principal causa la infeccién respiratoria aguda.

Se ha cumplido con el indicador de oportunidad en la realizacion de las unidades de andlisis
de las muertes por IRA, EDA y DNT en menores de cinco afios (8 semanas epidemioldgicas
a partir de la notificacion del caso) en el primer semestre del afio 2025, y de igual manera,
se realizo la investigacion epidemiologica de campo en los primeros 10 dias desde su
notificacion.

La correspondencia entre Sivigila y el modulo de defunciones del RUAF, es del 100%,
evidenciando que el porcentaje de muertes en menores de cinco afos por IRA, EDA o DNT
notificados en Sivigila en el departamento, corresponden a los casos registrados en el
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modulo de defunciones del RUAF.
RECOMENDACIONES
1. Fortalecimiento de la Articulacidn Interinstitucional

Es importante fortalecer la articulacion interinstitucional que se debe dar entre los actores
(prestador, asegurador y entidad territorial), en términos de propiciar mejores condiciones
para sus asegurados. Esto es especialmente prioritario en nuestro territorio, en areas de
dificil acceso geografico y zonas histéricamente vulnerables, como las zonas rurales y
rurales dispersas.

Continuar y ejecutar en el departamento del Putumayo, con el Plan para la reduccion de la
mortalidad en nifios y nifias en primera infancia, con el fin de intensificar las acciones para
la reduccion de la mortalidad de acuerdo con el desarrollo de cada una de las lineas
estratégicas para el afio 2025, lo que obliga a cada uno de los actores del sistema de
seguridad social a generar iniciativas para reducir la morbimortalidad. (11)

2. Evaluacién Integral de la Problematica

Se recomienda evaluar la problemética de manera interrelacionada, no solo enfocar los
problemas de calidad en la atencion, sino tener presente condiciones que se combinan y
que pueden llevar a fallas del sistema de salud en la prestacién del servicio como son falta
de seguimiento a las madres y a los menores de cinco afos, mala comunicacion, falta de
articulacion intercultural en zonas con alta presencia de poblaciones diferenciales, entre
otras.

3. Abordaje de Problemas Estructurales

Es fundamental abordar a nivel del territorio problemas estructurales como la falta de
educacion, las barreras culturales para el acceso oportuno a los servicios de salud,
ausencia de valoracion integral de los factores sociales, econdmicos y culturales.

4. Fortalecimiento de Capacidades en Analisis

Fortalecer las capacidades para la realizacién de las unidades de analisis en articulacién
entre las instituciones involucradas en todo el proceso de atencion y vigilancia en salud
publica, brindando asistencias técnicas y socializacion en la metodologia para la realizacion
de esta accion con el fin de brindar analisis veraces y oportunos de cada caso y brindar
tableros de problemas que sean un insumo para el desarrollo de estrategias que generen un
impacto en la poblacion objeto.

5. Atencién a Mortalidades en Menores de 5 Afios por IRA

Para abordar las demoras en las mortalidades en menores de 5 afios por IRA identificadas
en las unidades de andlisis de las vigencias anteriores, se ve la necesidad de fortalecer
los problemas inmersos en los factores sociales y econdmicos asociados a situaciones de
pobreza y desigualdad, conocimientos actitudes y practicas en salud, las acciones de
promocién y mantenimiento de la salud, gestion del aseguramiento, prestacion de servicios
individuales y prestacion de servicios colectivos.
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6. Intervencién en Factores Sociales y Econ6micos

Se identificaron un mayor ndmero de problemas en cuanto a los factores sociales y
econOmicos asociados a situaciones de pobreza y desigualdad y las acciones de
promocién y mantenimiento de la salud razén por la cual desde las diferentes instituciones
se debe llegar hasta el individuo con el fin de fortalecer las habilidades de cuidado tanto en
la persona como en el nucleo familiar social o comunitario.

7. Atencién con Enfoque Diferencial

Finalmente, para los casos de 2025, es importante articular la atencién con enfoque
diferencial, y establecer acciones que permitan la atencion de la poblacién indigena con
medicina tradicional hasta completar su tratamiento.
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