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1. INTRODUCCION

El peso al nacer es un importante indicador de las condiciones de salud fetal y neonatal e
indirectamente de las condiciones de su gestacion, en el contexto de los individuos y las
poblaciones (1). El bajo peso al nacer esta asociado con mayor riesgo de muerte fetal y
neonatal durante los primeros afios de vida, asi como de padecer un retraso del
crecimiento fisico y cognitivo durante la infancia (2). Por otra parte, las alteraciones en el
crecimiento fetal pueden tener adversas consecuencias en la infancia en términos de
mortalidad, morbilidad, crecimiento y desarrollo. El bajo peso del recién nacido es un
indicador de malnutricién y del estado de salud de la madre (3).

Se considera bajo peso al nacer (BPN) al neonato cuyo peso es igual o menor a 2.499 g,
independiente de la edad gestacional y cualquiera que sea la causa. El bajo peso al nacer
suele estar asociado con situaciones que interfieren en la circulacién placentaria por
alteracion del intercambio madre - placenta - feto, como consecuencia una malnutricion
intrauterina (4).

Existen factores de riesgo relacionados con la madre como son la edad, estado nutricional
durante la gestacion, la presencia de anemia e infeccion urinaria, el numero de controles
prenatales, el inicio tardio de los controles prenatales, entre otros los cuales inciden en el
resultado del peso al nacer de algunos neonatos (3).

Con la informacion disponible a través de la notificacion nacional al sistema de vigilancia
en salud publica (Sivigila - evento codigo 110) Bajo Peso al Nacer a Término (BPNT) se
describe en el presente documento el comportamiento del evento en el Departamento del
Valle del Cauca durante el 2020. Finalmente, se relaciona el cumplimiento de los
indicadores establecidos en el proceso de vigilancia del evento, para la vigencia 2020 (5).
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2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e |dentificar el cumplimiento de los procesos de notificacion de casos de bajo peso al
nacer a término el Valle del Cauca en el primer semestre del 2021.

e Establecer la frecuencia y distribucion del bajo peso al nacer a término en el Valle
del Cauca en el primer semestre del 2021.

e Determinar los indicadores de seguimiento del evento por region en el Valle del
Cauca en el primer semestre del 2021.

3. METODOLOGIA

Se realizd un estudio de tipo descriptivo retrospectivo el cual caracteriza la situacion
epidemiolégica del bajo peso al nacer a término. La poblacion en estudio fueron los casos
de bajo peso al nacer a término notificados al sistema de vigilancia en el ano 2020. Se
realizd correlacion con los certificados de nacidos vivos (RUAF) a igual periodo
epidemiolégico que registraron un peso menor o igual a 2.499 gr.

Se realiza la validacién y depuracion de los datos, eliminando todos los registros que
tenian ajuste 6 (no cumple con definicion de caso) y ajuste D (error de digitacién), también
se eliminaron los datos que no pertenecian al Valle del Cauca y los datos pertenecientes
al Distrito de Buenaventura, de 613 datos iniciales una vez depurada la base de datos
resultaron 517.

Para el andlisis estadistico se utilizd el programa Excel® version 2020, los
comportamientos inusuales se definieron mediante la metodologia de Poisson y se
consideraron valores estadisticamente significativos menores a 0,05. El andlisis se realiz6
segun la entidad territorial de residencia; los casos esperados se calcularon con la
mediana de los casos notificados entre 2017 y 2020y los casos observados
correspondieron a la razén de los casos notificados en primer semestre 2021 y la mediana
de los casos esperados; los comportamientos inusuales de incremento se marcaron de
color amarillo y el decremento de color gris.

El indicador de proporcion de bajo peso al nacer se calculdé teniendo en cuenta la
informacion de los nacimientos registrados de 2016 a primer semestre de 2021 del
Departamento Administrativo Nacional de Estadistica - DANE.
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4. RESULTADOS

Después de realizar la depuracion de la base de datos del Sivigila, se han notificado en el
Valle del Cauca, exceptuando el Distrito de Buenaventura, un total de 517 casos que
cumplen con la definicibn de caso establecida segun protocolo, para un promedio
semanal de 21,5 casos. En las semanas epidemioldgicas 4 y 16, se registrd el mayor
numero de casos notificados para el primer semestre de 2021(Gréfica 1).

Gréfica 1. Comportamiento de la notificacién semanal de los casos de Bajo peso al Nacer
a Termino, Valle del Cauca Primer semestre en 2018- 2021
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca, Colombia2021

La proporcion de los recién nacidos con bajo peso al nacer a termino es un indicador que
expresa segun los casos notificados en relacion con los nacidos vivos por cada territorio;
en la tabla 1 podemos observar que el municipio con mayor proporcion de Bajo peso al
nacer es el municipio de Argelia de 22,22 por cada 100 nacidos vivos; para el
Departamento la proporcion de BPNT es de 2,88 por cada 100 nacidos vivos y con un
total de casos notificados de 517; 22 de 41 Municipios presentan una proporcién de BPNT
mas alta que la del Departamento, lo que equivale al 53,6%; 35 de los 41 municipios
presentaron casos de bajo peso al nacer a termino equivalente al 85,3%.
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Tabla 1. Proporcion de bajo peso al nacer a término por municipio de residencia en el
primer semestre 2021

Proporcion
Nacidos or 100
MUNICIPIO BPNT Vivos lgacidos

Vivos
ALCALA 4 30 13,33
ANDALUCIA 0 73 0,00
ANSERMANUEVO 3 43 6,98
ARGELIA 6 27 22,22
BOLIVAR 3 56 5,36
BUGA 11 538 2,04
BUGALAGRANDE 3 111 2,70
CAICEDONIA 5 59 8,47
CALI 295 9757 3,02
CANDELARIA 9 487 1,85
CARTAGO 7 352 1,99
DAGUA 6 250 2,40
DARIEN 3 82 3,66
EL AGUILA 1 23 4,35
EL CAIRO 1 24 4,17
EL CERRITO 7 240 2,92
EL DOVIO 3 72 417
FLORIDA 4 328 1,22
GINEBRA 3 81 3,70
GUACARI 3 165 1,82
JAMUNDI 24 810 2,96
LA CUMBRE 2 39 5,13
LA UNION 2 139 1,44
LA VICTORIA 2 38 5,26
OBANDO 0 35 0,00
PALMIRA 31 1419 2,18
PRADERA 8 259 3,09
RESTREPO 0 73 0,00
RIOFRIO 0 61 0,00
ROLDANILLO 5 157 3,18
SAN PEDRO 0 79 0,00
SEVILLA 2 148 1,35
TORO 1 41 2,44
TRUJILLO 3 89 3,37
TULUA 35 911 3,84
ULLOA 1 6 16,67
VERSALLES 0 22 0,00
VIJES 1 49 2,04
YOTOCO 3 84 3,57
YUMBO 17 537 3,17
ZARZAL 3 157 1,91
Total general 517 17951 2,88

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca, Colombia 2021

Si observamos la Grafica 2 en relacién al histérico de la proporcion de bajo peso al nacer
a término, podemos identificar que esta proporcion ha sido muy variable mostrandose el

Gobernacion Valle del Cauca
. (57-2) 620 00 00 ext.
Carrera 6 entre calle 9y 10- piso 10y 11
Edificio Palacio de San Francisco.
www.valledelcauca.gov.co



W

5 GOBERNACION
Vall_e " VALLE DEL CAUCA
Invencible Secretaria de Salud

2017 como el afno de menor proporcion y este primer semestre del 2021 se muestra como
el afno con mas nifos reportados por cada 100 nacidos vivos en el Departamento.

Grafica 2. Proporcion del Bajo peso al Nacer a Termino, Valle del Cauca 2016- primer

semestre 2021
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca, Colombia 2021

En cuanto al municipio de residencia para el primer semestre del 2021, el mayor numero
de casos fue notificado en Cali, seguido de Tulua y Palmira; se evidencié un incremento
estadisticamente significante en los municipios de Argelia, Tulua y con respecto a anos
anteriores; los municipios de Buga, Cali, y Palmira se encuentran en decremento al igual
qgue el Departamento como podemos observar en la Tabla 2.

Tabla 2. Comportamientos inusuales en la notificacién del Bajo Peso al Nacer a Termino
por municipio de residencia, en el primer semestre 2021

98z | o8
<32 | 23 | poisson
MUNICIPIO 2017 | 2018 | 2019 (2020 | 2021 | 2 25 | &2
w S 5 w S DIST
B2own »n 2
og- | ¥3
ALCALA 5 2 ol 2 4 4 2,4 0,1254
ANDALUCIA 2 0 5/ o 0 0 1,4 0,2466
ANSERMANUEVO 2 5 al 3 3 3 3,6 02125
ARGELIA 0 0 ol o 6 6 0.2 0,0000
BOLIVAR 1 4 1 2 3 3 2,8 0,2225
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MUNICIPIO 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | & 2 % E 2 Po;:? N

239 | 23

Cg - <
BUGA 17 24| 13] 17| 11| 1 16,8 0,0381
BUGALAGRANDE 4 5 N 3 3 2,6 0,2176
CAICEDONIA 5 2 3| 2 5| s 2,8 0,0872
CALI 359| 275 373| 302| 295| 295 318 0,0099
CANDELARIA 8| 10 7| 18] 9] 9 9,8 0,1274
CARTAGO 9| 13 8| 11 71 7 10,8 0,0694
DAGUA 2 4 ARG 4 0,1042
DARIEN 3 1 5 2 3 3 2,4 0,2090
EL AGUILA 4 0 1] o 1 1 1,4 0,3452
EL CAIRO 2 1 o| o 1 1 0,6 0,3293
EL CERRITO 4 4 5| 6] 7] 7 6 0,1377
EL DOVIO 2 5 1 1 3 3 2 0,1804
FLORIDA 5 5| 10| 8] 4] 4 6,3 0,0992
GINEBRA 2 4 3] o] 3 3 2,2 0,1966
GUACARI 3 1 1] 6 3 3 3 0,2240
JAMUNDI 21| 25| 26| 27| 24| 24 22 0,0743
LA CUMBRE 0 1 1] o] 2| 2 0,4 0,0536
LA UNION 4 0 1 3 2| 2 3,2 0,2087
LA VICTORIA 1 0 o] o 2| 2 0,4 0,0536
OBANDO 0 0 1] 3] o o 1 0,3679
PALMIRA 52| 37| s3] 31| 31| 31 42,2 0,0139
PRADERA 3 6 R s| s 6,2 0,1099
RESTREPO 2 1 1l 2] o] o 1,4 0,2466
RIOFRIO 2 2 2| 1] o] o 1,8 0,1653
ROLDANILLO 4l 10 5| 4] 5| s 5,2 0,1748
SAN PEDRO 1 3 2 1] o o 18 0,1653
SEVILLA 3 2 4l 2 2| 2 2,8 0,2384
TORO 0 2| 1 1 1 1,4 0,3452
TRUJILLO 2 2| 2 3 3 2,4 0,2090
TULUA 26| 27| 44| 28] 35| 35 29,8 0,0438
ULLOA 0 0 o] 1 1 1 0,4 0,2681
VERSALLES 0 1 1] o] o o 0,6 0,5488
VIJES 1 2 3| 3 1 1 2 0,2707
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98g| o8
<3R| 23 | poisson

MUNICIPIO 2017 | 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | Z 2 s e D

G S 2 w S DIST

w35 5 5 5

@ g rils]

Og™ <
YOTOCO 2 3 1 3 3 3 2 0,1804
YUMBO 11 16| 22 5 17 17 12,2 0,0416
ZARZAL 4 6 7 1 3 3 4,4 0,1743
VALLE DEL CAUCA 578| 512| 632| 511| 517| 517 543,2 0,0092

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca, Colombia 2021

La oportunidad de notificacion es un indicador que refleja el tiempo que transcurre desde
el nacimiento del recién nacido y la fecha de notificacion del caso al SIVIGILA; la
interpretacion del resultado indica el porcentaje de los recién nacidos con bajo peso al
nacer a termino que fueron notificados oportunamente al SIVIGILA (< a 8 dias). Hablamos
de que la oportunidad es: 0 a 60: Bajo; 61 a 89: Medio; 90 a 100: Alto.

Como podemos observar en la Tabla 3; el Departamento se encuentra con una
oportunidad de notificacion alta al igual que 26 de los municipios que presentaron casos,
equivalente al 76,4%; los casos con una oportunidad de notificacion media representan el

11,7%, en cuanto a la notificacién baja que solo se encontr6 en el 5,8%.

Tabla 3. Oportunidad de la notificacion semanal del Bajo Peso al Nacer a Termino (BPNT)
por municipio de residencia, en el primer semestre del 2021

Notificados en la

% Notificados

Oportunidad de

AL AT misma semana oportunamente la notificacion
ALCALA 4 4 100 Alto
ANDALUCIA 0 0 N/A N/A
ANSERMANUEVO 3 3 100 Alto
ARGELIA 6 6 100 Alto
BOLIVAR 3 3 100 Alto
BUGA 11 10 91 Alto
BUGALAGRANDE 3 3 100 Alto
CAICEDONIA 5 5 100 Alto
CALI 295 272 92 Alto
CANDELARIA 9 8 89 Medio
CARTAGO 7 5 71 Medio
DAGUA 6 5 83 Medio
DARIEN 3 3 100 Alto
EL AGUILA 1 1 100 Alto
EL CAIRO 1 1 100 Alto
EL CERRITO 7 7 100 Alto
EL DOVIO 3 0 0 N/A
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Notificados en la % Notificados Oportunidad de
ARG L misma semana oportunamente la notificacion
FLORIDA 4 4 100 Alto
GINEBRA 3 3 100 Alto
GUACARI 3 3 100 Alto
JAMUNDI 24 23 96 Alto
LA CUMBRE 2 1 50 Bajo
LA UNION 2 2 100 Alto
LA VICTORIA 2 1 50 Bajo
OBANDO 0 0 N/A N/A
PALMIRA 31 30 97 Alto
PRADERA 8 8 100 Alto
RESTREPO 0 0 N/A N/A
RIOFRIO 0 0 N/A N/A
ROLDANILLO 5 4 80 Medio
SAN PEDRO 0 0 N/A N/A
SEVILLA 2 2 100 Alto
TORO 1 1 100 Alto
TRUJILLO 3 3 100 Alto
TULUA 35 33 94 Alto
ULLOA 1 1 100 Alto
VERSALLES 0 0 N/A N/A
VIJES 1 1 100 N/A
YOTOCO 3 3 100 N/A
YUMBO 17 16 94 Alto
ZARZAL 3 3 100 Alto
Total general 517 478 92 Alto

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca, Colombia 2021

En cuanto al comportamiento sociodemografico para el 2020, se observo en relacion con
area de ocurrencia del caso que el 90,9% se registré en las madres habitantes de las
cabeceras municipales; el 45,9% fue del régimen contributivo; el 94,7% se notifico en
ninos no étnicos; en cuanto al sexo del recién nacido predomina el femenino con un
55,6%; entre los factores de riesgo encontramos el peso muy bajo al nacer a termino el
cual solo se presenté en tres casos equivalente al 0,2%, el 99,7% de los casos notificados
se encontraban con bajo peso al nacer a termino.
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Tabla 4. Clasificacion Sociodemografica y factores de riesgo de los casos de BPNT en
Valle del Cauca, primer semestre 2021

Variable Categoria Ne® %
Cabecera municipal 470 90,9

Area de ocurrencia del caso Centro poblado 18 3,5
Rural disperso 29 5,6
Contributivo 263 50,9

Tipo de régimen en salud No Asegurado 46 8,9
Subsidiado 208 40,2

Indigena 12 2,3

o Romano 1 0,2
I:ler:(;z(::ma étnica de Raizal ’ 0.2
Negro, mulato afrocolombiano 16 3,1
Otro 487 94,2

Sexo Femeni.no 322 62,3
Masculino 195 37,7

Muy bajo peso al nacer < 1499 ’ 02

Definicidon de caso gramos ’

Peso bajo al nacer = 0 < de 2499 516 99,8

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca, Colombia 2021

5. DISCUSION

En 2012, la resolucién WHAG65.6 respald6 un Plan integral de aplicacién sobre nutricion de
la madre, el lactante y el nifo pequefo; donde se fijaron seis metas mundiales de
nutricion para 2025, la tercera de esas metas refiere reducir en un 30% los casos de bajo
peso al nacer.

El bajo peso al nacer sigue siendo un problema significativo de salud publica en todo el
mundo y estd asociado a una serie de consecuencias a corto y largo plazo. En total, se
estima que entre un 15% y un 20% de los nifios nacidos en todo el mundo presentan bajo
peso al nacer (12). En Colombia, en el periodo epidemioldgico V del 2021 la proporcion de
bajo peso al nacer fue de 2,7 (15) y en el Valle del Cauca la Proporcion del bajo peso al
nacer en el ano 2020 es equivalente al 2,55 por cada 100 nacidos vivos(14) y para el
primer semestre del 2021 la proporcion de bajo peso al nacer fue de 2,88, aunque esta
por debajo de las proporciones mundiales, es importante destacar que estudios recientes
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han hallado que el bajo peso al nacer también aumenta el riesgo de padecer
enfermedades no transmisibles, como la diabetes o las enfermedades cardiovasculares,
en etapas posteriores de la vida (12).

En referencia a la oportunidad de notificacién para el periodo epidemioldgico V del 2021
segun el informe del Instituto Nacional de Salud el Valle del Cauca se encontraba dentro
de un 90% o mas (15), clasificado para una oportunidad de notificacion alta, en el 2020 el
porcentaje de esta notificacibn descendid a un 88,2 porciento clasificandose como
oportunidad media(14) y en este primer semestre del 2021 la oportunidad de notificacién
aumenta a un 92% clasificandose como una alta oportunidad de notificacién, es decir que
se han notificado en la misma semana del nacimiento, cabe resaltar que la meta es el
100% y todos los casos deberian ser notificados oportunamente.

En la clasificacion sociodemografica podemos observar en relacion con el sexo de los
recién nacidos, que se presentaron mas casos de sexo femenino tanto para la nacién en
el periodo epidemiolégico V(15), como para el departamento en el 2020(14) y ahora en el
primer semestre del 2021 se sigue observando esta tendencia con un 62,3% para el
genero femenino frente a un 37,7% del genero masculino; cabe resaltar que para el
primer semestre del 2021 segun los datos del Dane se registraron 20126 registros de
nacidos vivos de los cuales el 51,4% pertenecen al sexo masculino y el 48,5% al sexo
femenino; lo que nos indica es que hay mas nacimientos en el sexo masculino y aun asi
hay mas casos reportados con bajo peso al nacer en el sexo femenino, comportamiento
que deberia tenerse en cuenta para futuros estudios.

6. CONCLUSIONES

El evento de bajo peso al nacer a termino en el departamento se encuentra en
decremento al igual que en 3 municipios.

El hallazgo de la vigilancia del bajo peso al nacer a término muestra que la mayor
notificacion la realiza las UPGD de Cali.

La proporcion de bajo peso al nacer a término en el Valle del Cauca es de 2,88 casos por
cada 100 nacidos vivos en el primer semestre del 2021. De los 41 municipios existen 22
que estan por encima de la proporcién del Departamento.

El 92% de los recién nacidos con bajo peso a término fueron notificados oportunamente
en el Valle del Cauca en el primer semestre del 2021, lo que representa un porcentaje alto
en la notificacion.
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7. RECOMENDACIONES

Es importante realizar una busqueda de casos en todos los municipios ya que se
encuentran casos que segun el certificado de nacimiento cumplen con la definicién de
caso, pero no estan notificados al SIVIGILA, afectado por procesos débiles en la
realizacién de certificado de nacido vivo y libros de partos; aunque se esta mejorando la
correlacion entre Sivigila y RUAF existen un nimero de casos que no son identificados
por estadisticas vitales afectando la misma.

Es necesario continuar con el andlisis de la vigilancia y seguimiento de los nifios con
BPNT por parte de DLS, EPS e IPS en beneficio de minimizar el riesgo de
morbimortalidad, lo anterior sumado al fortalecimiento de lograr la asistencia a los
servicios de salud de forma oportuna, asi como el acceso a los programas de apoyo
alimentario y el debido seguimiento hasta lograr la recuperacién nutricional de los casos
identificados.

Es importante fortalecer los programas de control prenatal, identificando tempranamente
condiciones en la gestacion como bajo peso para la edad gestacional o poca ganancia de
peso durante el embarazo y lograr hacer control oportuno de las madres gestantes con el
fin de disminuir riesgos de bajo peso al nacer.

Generar acciones desde el area de planificacion familiar para evitar embarazos no
deseados y a edades tempranas.

El comportamiento del bajo peso al nacer en Colombia, merece un estudio mas detallado
por parte de la academia con el fin de conocer los determinantes de este fendbmeno y
ajustar y fortalecer las politicas publicas para enfrentarlo, dada la gravedad de las
implicaciones sobre el desarrollo infantii como la baja talla infantil, alteraciones
inmunitarias y deficiencia de hierro, entre otras (11).
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1. INTRODUCCION

Segun el informe del Instituto Nacional de salud “El estado nutricional es indicador de
calidad de vida, en tanto refleja el desarrollo fisico, intelectual y emocional del individuo,
en relacibn con su estado de salud y factores alimentarios, socioecondémicos,
ambientales, educativos y culturales, entre otros” (1).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) enuncia que la desnutricibn aguda severa
afecta a casi 20 millones de nifios en edad preescolar, sobre todo de la Regién de Africa y
la Region de Asia Sudoriental. La desnutricibn es un factor significativo en
aproximadamente la tercera parte de los casi 8 millones de defunciones de menores de
5 afios que se producen en el mundo (2).

En el lineamiento para el manejo integrado de la desnutricion se enmarca la desnutricion
como una enfermedad de origen social que es la expresion Ultima de la situacion de
inseguridad alimentaria y nutricional de una poblaciéon y afecta principalmente a los nifios
y a las ninas. Se caracteriza por deterioro de la composicion corporal y alteracion
sistemica de las funciones orgénicas y psicosociales. Dichas alteraciones dependen de la
edad de iniciacién del déficit y de la calidad de la dieta consumida, que puede ser
insuficiente en energia y nutrientes, o aportar mayor cantidad de energia, pero ser
deficiente en proteina y demas nutrientes (3).

De acuerdo con los patrones de crecimiento infantil de la Organizacion Mundial de Salud
OMS vy la resolucion 2350 de 2020 para Colombia, la desnutricibn aguda se caracteriza
por un peso corporal bajo para la estatura con una puntuacion Z inferior a -2 desviaciones
estandar DE, clasificandose en desnutricibn aguda moderada entre -2 a -3 DE y
desnutricién aguda severa con puntuaciones inferiores a -3 DE (4).
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Comportamiento del evento a nivel mundial

Se calcula que 7.600.000 de nifios menores de cinco afos mueren cada afio. Una tercera
parte de estas muertes esta relacionada con la desnutricion. En el mundo en desarrollo, el
13% de los nifos menores de cinco anos padece desnutricion aguda, que requiere
tratamiento inmediato y atenciébn médica urgente; de este 13% el 5% de tienen
desnutricién aguda grave. El 60% de los casos de desnutricién aguda se registra en solo
10 paises. Un total de 32 paises tienen un 10% o mas, de nifos menores de cinco anos
con desnutricién aguda grave, que requiere tratamiento urgente. (5)

En 2011 habia en todo el mundo 52.000.000 de nifios y ninas menores de cinco afios con
emaciacion moderada o grave, lo que representa una disminucion del 11% desde la cifra
estimada para 1990, de 58.000.000. Mas de 29.000.000 de nifilos y nifias menores de
cinco anos, esto es, aproximadamente un 5%, sufrian emaciacion grave. La mayor
prevalencia de emaciacion se da en Asia meridional, donde aproximadamente uno de
cada seis nifos y nifas (el 16%) padece emaciacibn moderada o grave. La India es el
pais que soporta la mayor carga de emaciacién, con mas de 25.000.000 de nifios y ninas
afectados. Esta cifra supera la suma de las cargas de los nueve paises siguientes que
registran una carga elevada. En Africa subsahariana, casi uno de cada 10 nifios y nifias
menores de cinco anos (el 9%) padecian emaciacién en 2011, una prevalencia que ha
disminuido en un 10% desde 1990. No obstante, como consecuencia del crecimiento
demografico, la cifra de nifos y nifnas de esta regién que sufren emaciacion ha aumentado
en un tercio desde 1990. (6)

La cifra de nifios y nifias emaciados de Africa subsahariana, en proporcién a la cifra total
en el mundo, se ha incrementado a lo largo del mismo periodo de tiempo. Paises como
Sudan del Sur, India, Timor-Leste, Sudan, Bangladesh y Chad presentan una prevalencia
de emaciacibn muy elevada, superior al 15%. De los 10 paises que presentan la
prevalencia mas elevada de emaciacion, siete presentan también un indice de emaciacion
grave superior al 5%. En todo el mundo, de los 80 paises para los que existen datos, 23
registran niveles de emaciacion superiores al 10%. Si bien una cantidad considerable de
los 52.000.000 de nifios y nifias emaciados del mundo viven en paises donde la
inseguridad alimentaria es ciclica y las crisis prolongadas exacerban su vulnerabilidad, la
mayoria residen en paises que no experimentan situaciones de emergencia. En estos
paises, los tres aspectos fundamentales que es preciso abordar para combatir la
emaciacion son la incidencia frecuente de enfermedades infecciosas, la incapacidad de
prestar unos servicios de atencién adecuados y determinadas practicas sociales y
culturales. (6)
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1.2. Comportamiento del evento en América

En muchos paises de América Latina y el Caribe, la prevalencia de la desnutricién aguda
no se ha modificado de manera importante y permanece, aproximadamente entre el 1 y el
4%, durante las dos ultimas décadas. Haiti es una notable excepcién debida, por una
parte, a la elevada prevalencia de la desnutricion aguda y, por otra, al incremento
observado entre el afio 2000 (6%) y el 2005 (10%). Otros paises han experimentado leves
incrementos de la prevalencia de la desnutricibn aguda, como se puede apreciar en
encuestas recientes de Bolivia, Colombia, Honduras y la Republica Dominicana. Peru no
ha mostrado declinacién de la prevalencia de desnutricién aguda en el periodo de tiempo
mas reciente. De manera general, la tasa anual de disminucién de la desnutricién aguda
entre 1986 y 2005 (para todos los paises combinados) fue de 0.01 puntos porcentuales
por afo. (7)

De manera general, la prevalencia de la desnutricion aguda con algunas excepciones,
permanece sin modificaciones. La prevalencia es menor al 9% en casi todos los paises,
exceptuando Haiti (19.2%), Guatemala (18.0%) y Honduras (12.5%). De igual manera, en
casi la mitad de los paises, la prevalencia de la desnutricion aguda es menor de lo que
podria esperarse en una distribucion normal de la poblacién (2.14%). Haiti tiene la mayor
prevalencia de desnutricién aguda, 10.3% del total de menores de 5 afos y Honduras la
mas baja, 1.4% del total de menores de 5 arios.

El nimero de nifios con peso bajo tiene un valor desde 42.657 nifios en El Salvador a
784.087 en Brasil (datos de 1996). Nuevamente, el gran nimero de nifos con peso bajo
en Brasil, se debe a la enorme poblacién mas que a una elevada prevalencia de peso
bajo. Otros paises, que tienen mas de 100.000 nifios con peso bajo son Haiti, Guatemala,
Honduras, Colombia, México y Peru. Todos los paises han experimentado una
disminuciéon del numero total de nifios con peso bajo durante los afos en los que se
realizaron las encuestas.

Respecto a la tendencia en la reduccién de la prevalencia del peso bajo, Haiti y Peru
muestran un incremento de la prevalencia entre las dos ultimas encuestas analizadas: en
Haiti, la prevalencia de peso bajo se ha incrementado del 14% en el 2000 a 19% en el
2005. En el Perq, la prevalencia de peso bajo se ha incrementado mas o menos en un
medio punto, de 5.2% en el 2000 a 5.6% en 2004-08. Colombia y Bolivia no han mostrado
reducciones en la prevalencia de peso bajo después de finales de los anos 90; la
prevalencia de peso bajo continta en el 6% en Bolivia y en el 5% en Colombia entre los
anos 2000-05 y 1998-2003, respectivamente. La reduccién del promedio anual del peso
bajo, en puntos porcentuales, entre las encuestas mas antiguas y las recientes tuvo un
intervalo desde 2,9 puntos porcentuales en Nicaragua a 0,2 puntos porcentuales en El
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Salvador y Colombia. El promedio general de reduccion anual del peso bajo entre 1986 y
2006 (para todos los paises combinados) fue de 0,4 puntos porcentuales, un poco mas de
la mitad de la tasa de reduccién de la desnutricidén cronica (8).

1.1. 1. Comportamiento del evento en Colombia

Los niveles de desnutricion han disminuido de manera notable en Colombia durante las
ultimas décadas, encontrandose en un lugar intermedio en comparacién con otros paises
de la region. Desde 1995 la prevalencia de emaciacion o desnutricibn aguda en nifos
menores de 5 afos de edad en Colombia ha sido mas baja de lo que se espera dentro de
una poblaciéon sana (2,5%). En 2010, la prevalencia continta baja, siendo 0,9% a nivel
nacional, sin diferencia importante por edad, grupo étnico, o nivel del SISBEN. A
diferencia de 2005, se observa una diferencia significativa segun la escolaridad de la
madre (sin educacidon 2,7%; superior 0,6%). Cabe resaltar que aun dentro del grupo de
mujeres sin educacion, la prevalencia estd dentro del intervalo que se observa en una
poblacién sana de referencia.

La prevalencia de desnutricién aguda o bajo peso para la estatura es mayor en los nifios
menores de 6 meses (2%), en los ninos cuyo orden de nacimiento es 6 0 mas, en nifios
con intervalo al nacimiento menor de 24 meses y en aquellos cuyas madres estan entre
30 y 34 anos. A nivel de regiones, la desnutricibn aguda en Bogota es la mitad del nivel
observado en el resto de regiones el cual es de alrededor del 1%. Las subregiones menos
afectadas son Valle sin Cali ni Litoral, Medellin A.M. y Bogota.

Si bien las tasas de desnutricion aguda no revelan un problema de salud publica, se sabe
que las consecuencias de esta desnutricion en los menores de cinco anos incluyen el
elevado riesgo de muerte y se requiere que esta desnutricion sea identificada y tratada
oportunamente y de forma individual.

2. OBJETIVOS

e Identificar la prevalencia de la desnutricién aguda moderada y severa en
menores de cinco anos en el Valle del Cauca, en el primer trimestre del
afno 2021.

e Establecer la frecuencia y distribucién de la desnutricion aguda moderada y
severa en menores de cinco anos, en el primer trimestre del afo 2021.

e Identificar los factores de riesgo de la desnutricion aguda moderada y
severa en menores de cinco anos, en el primer trimestre del afo 2021.
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3. METODOLOGIA

Se realiz6 un analisis descriptivo univariado correspondiente a la informacién ingresada al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica de la semana 1 a 24 de 2021. Las Unidades
Primarias Generadoras de Datos —UPGD-, fueron las responsables de captar y notificar
de forma inmediata en la ficha epidemiol6gica No 113 los casos que cumplian con la
definicién operativa “Menor de cinco anos que en su indicador peso para la talla tiene un
puntaje Z por debajo de -2DE. Incluye como categorias la desnutricién aguda moderada,
desnutricién aguda severa, marasmo, Kwashiorkor. (5)

Los datos fueron ingresados al sistema de vigilancia en salud publica de manera semanal
generando posteriormente unos archivos planos delimitados por comas, con la estructura
y caracteristicas definidas y contenidas en los documentos técnicos que hacen parte del
subsistema de informacion para la notificacion de eventos de interés en salud publica del
Instituto Nacional de Salud - Ministerio de Salud y Proteccion Social.

Para el andlisis estadistico se utilizd el programa Excel® versibn 2016, los
comportamientos inusuales se definieron mediante la metodologia de Poisson y se
consideraron valores estadisticamente significativos menores a 0,05. El andlisis se realiz
segun la entidad territorial de residencia; los casos esperados se calcularon con la
mediana de los casos notificados entre 2017 y 2018 y los casos observados
correspondieron a la razén de los casos notificados en 2019 y la mediana de los casos
esperados; los comportamientos inusuales de incremento se marcaron de color amarillo y
el decremento de color gris.

Para el analisis de distribucién de los casos, se utilizaron las bases de notificacion a
Sivigila desde el afio 2016 a 2021. El indicador de prevalencia de las entidades
territoriales se calcul6 teniendo en cuenta la informacién de las proyecciones de poblacién
colombiana de 2016 a 2019 del Departamento Administrativo Nacional de Estadistica -
DANE.

4. RESULTADOS

En el primer semestre (semana 24) del afio 2021, después de ser depurada la informacién
de la base de datos del evento 113, de 365 casos se eliminaron los casos no residentes
en el departamento del Valle, residentes del distrito de Buenaventura, aquellos casos
descartados con ajuste 6 o D, por no cumplir definicion de caso , depurada la base de
datos se deja como numero definitivo de casos 302 con un promedio de notificacion
semanal de 12,5 casos. En la semana epidemioldgica 15 se registré el mayor nimero de
casos notificados para 2021. Gréfica 1.
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Grafical. Comportamiento de la notificacion semanal de los casos de desnutricion aguda
en menores de cinco afos, Valle del Cauca 2018- 2021 Primer Semestre
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca, Colombia 2021

Para este primer semestre de 2021 fueron notificados 302 casos en todo el departamento,
de los cuales el mayor numero de notificaciones se realiz6 en Cali, seguido de Yumbo y
Florida. Un 56% de los municipios presentaron casos (23/41); en cuanto a los
comportamientos inusuales se evidencia un incremento estadisticamente significante en el
Departamento y los municipios de: Alcald, Buga, Caicedonia, Florida, Pradera y Yumbo
con respecto a los anos anteriores; el municipio de Cali se encuentra en decremento al
igual que el municipio de Sevilla.

Tabla 1. Comportamientos inusuales en la notificacion de la desnutricion aguda en
menores de cinco anos por municipio de residencia, primer semestre 2021

ESPERADO POISSON
MUNICIPIO 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | ACUMULADO DIST
ALCALA 0 1 0 5 0,2 0,0000
ANDALUCIA 0 1 2 0 0,6 0,5488
ANSERMANUEVO 2 5 0 0 1,4 0,2466
ARGELIA 0 0 0 0 0 1,0000
BOLIVAR 2 1 2 3 4 0,1954
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HUNIC RS 2018 | 2019 | 2020 | 2021 | ACUMULADO DIST
BUGA T 10 | 45 16 0.0176
BUGALAGRANDE | 0 | 2 | 0 | 0 0.4 0,6703
CAICEDONIA 3 1 1 | 0| 8 1 0,0000
CALI 250 | 291 161 171 211,2 0,0005
CANDELARIA 6 3 5 6 4,2 0,1143
CARTAGO 7 2 2 5 3,4 0,1264
DAGUA 01 5 | 1 | 0 14 0,2466
DARIEN T 11 ] 0 | 1 0.6 0.3293
EL AGUILA 0 | 0] 3 | 0 0.8 0.4493
EL CAIRO 01 5 | 2 | 1 16 0.3230
EL CERRITO 1 0 0 0 0,4 0,6703
EL DOVIO 4 | 2 | 3 | 1 28 0.1703
FLORIDA 2 | 21 | 8 | 19 6.6 00000
GINEBRA 01 1 1 0] o0 0.8 0.4493
GUACARI 0 | 0 | 1 | 1 0.6 0.3293
JAMUNDI 4 9 7 5 5 0,1755
LA CUMBRE 0 | 0] 0] 0 0 1,0000
LA UNION 0 | 1 | 1 | 2 0.4 0.0536
LA VICTORIA 0 0 0 0 0 1,0000
OBANDO 3 3 1 3 1,4 0,1128
PALMIRA 10 20 16 15 13 0,0885
PRADERA 5 | 21 | 0 | 13 58 0.0041
RESTREPO T 0] 00 0.2 0.8187
RIOFRIO 2 1 0 ] 0 ] 0 0.4 0.6703
ROLDANILLO 1 1 2 2 0,8 0,1438
SAN PEDRO 0 | 0] 0] 0 0 1,0000
SEVILLA 14 0 0 0 3 0,0498
TORO T [ 3 | 1| 2 1 0,1839
TRUJILLO 0 1 1 ] 0] 0 16 0.2019
TULUA 6 10 2 6 4.4 0,1237
ULLOA 0 1 0 | 1 | 1 0.2 0.1637
VERSALLES 1 4 0 0 1,2 0,3012
VIJES 0 | 0] 2 | 0 0.6 0.5488
YOTOCO 0 1 0] 0] 0 0.2 0.8187
YUMBO 10 11 16 25 7,8 0,0000
ZARZAL 4 3 1 2 2 0,2707
VALLE DEL CAUCA | 341 429 | 244 | 302 292,6 0,0198

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca, Colombia 2021

En cuanto a la clasificacion sociodemografica se observé que un 52,32% de los casos se
present6 en el sexo femenino, el 92,72% en nifios y nifias de las cabeceras municipales;
El 54,64% fue del régimen subsidiado y el 87,09% se notificé en nifios no étnicos.
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Tabla 2. Clasificacion Sociodemografica de los casos de desnutricion aguda en Valle del
Cauca en las semanas epidemioldgicas 1 a 24 de 2021

Variable Categoria N2 %
Sexo Femenino 158 52,32
Masculino 144 47,68
Cabecera Municipal 280 92,72
Area De Ocurrencia Del Caso Centro Poblado 6 1,99
Rural Disperso 16 5,30
Contributivo 119 39,40
Indeterminado 2 0,66
Tipo De Régimen En Salud No Asegurado 15 4,97
Excepcidn 1 0,33
Subsidiado 165 54,64
Indigena 4 1,32
Rom, Gitano 1 0,33
Etnia Negro, Mulato Afro Colombiano 34 11,26
Otro 263 87,09

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021

Al realizar la clasificacidén de los factores de riesgo enmarcados en la Tabla 3 se observa
en lo referente a la edad la mayor parte de los casos notificados se encuentra entre los
mayores o iguales a 12 Meses con un 57 %; en cuanto al perimetro braquial podemos
evidenciar que el 15,2% presentaron un perimetro braquial menor a 11,5 cm el cual
establece un riesgo de muerte por desnutricién; también podemos observar al analizar los
datos que el 67,5 % de los casos fueron diagnosticados con desnutricién aguda moderada
y el 30,8 % desnutricién aguda severa; otro de los factores de riesgo que se analiz6 fue la
presencia del edema para lo que se identificaron 3 casos equivalente al 1%.

Tabla 3. Factores de riesgo en los casos notrificados con desnutricion aguda en menores
de cinco anos, Valle del Cauca. Primer semestre del 2021

Factores de Riesgo N¢ Porcentaje
< 6 Meses 64 21,2
6-11 Meses y 29 Dias 66 21,9
>0 =12 Meses 172 57,0
Perimetro braquial < 11,5cm 46 15,2
Nifos con desnutricién aguda moderada 204 67,5
Nifios con desnutricién aguda severa 93 30,8
Nifios con edema 3 1,0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca, Colombia 2021
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La prevalencia de la desnutricion aguda en menores de cinco anos en el Valle del Cauca
para el primer semestre del 2021 fue de 0,10 casos por cada 100 menores de cinco anos;
el 29,3% (12 de los 41) Municipios superaron el valor de la prevalencia Departamental,
entre los municipios con mayor prevalencia se encuentran Alcala, Caicedonia y Florida.
Tabla.

Tabla 4. Prevalencia en los casos notrificados con desnutricion aguda en menores de
cinco anos por municipio de residencia. Valle del Cauca. Primer semestre del 2021

N2 Casos Poblacion Prevalencia
Municipio Semestre 1 Menor De X 100
2021 Cinco Anos Menores

ALCALA 5 1.079 0,46
ANDALUCIA 0 1.647 0,00
ANSERMANUEVO 0 1.495 0,00
ARGELIA 0 386 0,00
BOLIVAR 3 1.358 0,22
BUGA 5 9.237 0,05
BUGALAGRANDE 0 1.665 0,00
CAICEDONIA 8 1.878 0,43
CALI 171 156.637 0,11
CANDELARIA 6 8.000 0,08
CARTAGO 5 8.905 0,06
DAGUA 0 3.915 0,00
DARIEN 1 1.300 0,08
EL AGUILA 0 689 0,00
EL CAIRO 1 538 0,19
EL CERRITO 0 4.288 0,00
EL DOVIO 1 802 0,12
FLORIDA 19 4574 0,42
GINEBRA 0 1.579 0,00
GUACARI 1 2.589 0,04
JAMUNDI 5 12.377 0,04
LA CUMBRE 0 1.016 0,00
LA UNION 2 2.440 0,08
LA VICTORIA 0 755 0,00
OBANDO 3 909 0,33
PALMIRA 15 25.396 0,06
PRADERA 13 3.693 0,35
RESTREPO 0 1.207 0,00
RIOFRIO 0 1.247 0,00
ROLDANILLO 2 2.465 0,08
SAN PEDRO 0 1.333 0,00
SEVILLA 0 2.608 0,00
TORO 2 1.055 0,19
TRUJILLO 0 1.494 0,00
TULUA 6 15.596 0,04
ULLOA 1 407 0,25
VERSALLES 0 505 0,00
VIJES 0 927 0,00
YOTOCO 0 1.164 0,00
YUMBO 25 8.314 0,30
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N2 Casos Poblacion Prevalencia

Municipio Semestre 1 Menor De X100
2021 Cinco Anos Menores

ZARZAL 2 3.159 0,06
TOTAL 302 300.628 0,10

Fuente: SIVIGILA, DANE, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca, Colombia 2021

En la gréfica 2, podemos observar el Comparativo del histérico de la prevalencia de la
desnutricién aguda en el primer semestre desde el 2016 a 2021 en el Valle del Cauca
excluyendo el Distrito de Buenaventura. En el 2020 la prevalencia de la desnutricion
aguda fue menor que en los tres anos anteriores.

Gréfica 2. Prevalencia de la desnutricion aguda en menores de cinco anos, Valle del

Cauca 2016- 2021
I 0'09% I
2016 2017 2018 2020 2021

Fuente: SIVIGILA, DANE, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca, Colombia 2021

0,12%

2019

5. DISCUSION

En cuanto a los comportamientos inusuales observados en el departamento observamos
que 6 municipios se encontraron con incremento al igual que el Departamento y 2
municipios con decremento en su notificacion; cabe resaltar que para el afio 2020 el
Departamento del Valle del Cauca se encontraba en Decremento (13) debido a que la
captacion de menores en programas de prevencion disminuyo debido a la alerta sanitaria
presentada por el Covid-19.
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El 52,32% de la poblacion analizada pertenece al sexo femenino siendo el sexo que mas
casos reporté para el primer semestre del 2021 a diferencia del 2020 en el Valle del
Cauca (13) donde el sexo masculino tuvo mayor afectacion, al igual que, en los resultados
Nacionales reportados por el Instituto en informe del periodo epidemiol6gico V (15). Con
relacion al area de ocurrencia de casos, el 92,72%, corresponde a las cabeceras
municipales, se evidencia un comportamiento similar a los casos notificados en el
Departamento en el 2020 (90,9%), pero se observa una leve diferencia a los notificados
en la Nacién que reportd en el 2019 el 65,2% residentes en las cabeceras municipales.
Esta diferencia con la nacién esta relacionada con el porcentaje de poblacion que reside
en zona urbana, el cual es menor en la nacién en comparacién con el Valle del Cauca
(14).

Con respecto al régimen de salud, el mayor nUmero de casos reportados se encontrd
afiliado al régimen subsidiado, esto ocurre tanto para el Departamento con un 54,64%,
como para Colombia en su totalidad con un 66,0% en los casos reportados en periodo
epidemiolégico V 2021 (15). Esta situacion esta asociado al estrato socioeconémico, pues
las personas del régimen subsidiado tienen en general un porcentaje méas alto de
personas que no pueden acceder a una alimentacion balanceada y suficiente (14).

Respecto a la pertenencia étnica, encontramos que segun el auto reconocimiento de los
casos reportados en el Valle del Cauca el 87,09% afirmd no tener pertenencia étnica pero
el 11,26% se auto reconocieron como “Negro, Mulato Afro Colombiano” estos dos grupos
poblacionales para el 2020 presentaron la mayor concentracion de casos a diferencia de
los resultados de la nacién donde el grupo poblacional “indigena” es el segundo con
mayor notificacion con un porcentaje del 18% (1). Esta diferencia puede obedecer a que,
en el Valle del Cauca, el porcentaje de poblacion afrodescendiente es mayor que el
observado a nivel nacional y el porcentaje de poblacion indigena es menor (14).

En Colombia segun el informe del Instituto Nacional de Salud para este evento, la
prevalencia para el periodo epidemioldgico V del 2021 fue de 0,11 por cada 100 menores
de 5 afos (1), si observamos la prevalencia a nivel Departamental para el primer
semestre de 2021, el Valle del Cauca tuvo una prevalencia de 0,10 por cada 100
menores de 5 anos, por lo cual podemos afirmar que la prevalencia Departamental esta
por debajo de la prevalencia Nacional, lo cual es alentador pero no deja de ser desafiante
el poder continuar trabajando para disminuir estas cifras y también realizar trabajos para
la deteccidn y notificacion oportuna de los menores con Desnutricidn (1).

Conocer los factores de riesgo de una poblacion, fortalece las capacidades del territorio
para actuar de manera efectiva con el fin de disminuir los riesgos; en el Valle del Cauca
los nifos y nifias entre 12 y 59 meses representan el 57% de los nifios reportados con
desnutricién. Con relacion al perimetro braquial, se evidencia que el 15,2% presentaron
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un perimetro menor de 11,5 cm y en Colombia este mismo indicador se presento en el
13,3% de los notificados(15), el perimetro braquial menor a 11,5 establece un riesgo de
muerte por desnutricion segun la resolucién 2350 del 2020 y también establecido en el
protocolo del Evento 113 como una alerta Inmediata; otro de los factores de riesgo
importantes para tener en cuenta es el tipo de desnutricion donde se encontr6 para el
primer semestre del 2021 en el departamento que el 67,5% de los casos se
diagnosticaron con desnutricion aguda moderada y el 30,8% con desnutricion aguda
severa, comportamiento que se asemeja a los reportados por la nacién en el PE V 2021
donde la desnutricion aguda moderada estuvo presente en el 75,6 % de los casos y la
desnutricién aguda severa en el 24,4%; En el Valle del cauca se identificaron 3 casos con
presencia de edema, equivalente al 1% y en todo Colombia fue el 8,5% los casos
reportados con edema en el afio 2019 (1).

6. CONCLUSIONES

Segun el comportamiento de la notificacion semanal, para el afio 2021 la semana que
mas casos registro fue la 15, se observa que en la semana 18 hubo una disminucién de la
notificacion de los casos con solo un caso notificado.

El Departamento del Valle del Cauca, adapté la ruta de atencién integral a la desnutricién
en el ano 2018, actualmente se estan desarrollando estrategias para garantizar la entrega
oportuna de la formula y asi contribuir con la recuperacion nutricional de los nifos
notificados cumpliendo con los parametros establecidos en el lineamiento.

La deteccidén y notificacién oportuna de los casos con desnutricién disminuye el riesgo de
muerte por desnutricion y genera mejor adherencia al tratamiento.

Para el primer semestre del 2021 se puede concluir que la captacion de casos venia en
aumento hasta el 2019, empezé a disminuir en el 2020 y para este primer semestre del
2021 se evidencio un incremento hasta casi igualar al 2019, sabemos que aun no se
realiza la adecuada captacion de casos.

La prevalencia Departamental de desnutricion aguda moderada o severa en menores de
cinco anos para el primer semestre 2021 en el Valle del Cauca fue de 0,10 por 100
menores de cinco anos, siendo mayor a los resultados encontrados para los afos
anteriores exceptuando el 2019 donde la prevalencia para este periodo fue de 0,12, en el
2018 y en el 2019 la prevalencia venia en aumento debido al constante trabajo para lograr
la identificacion y notificacion oportuna de los casos, para el 2020 hasta la semana 10 se
observaba un comportamiento usual comparado con los afnos anteriores, pero el inicio de
la alerta sanitaria redujo las acciones para la busqueda y deteccion de nuevos casos
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ocasionando que la notificacion disminuyera, cabe resaltar que la prevalencia de la
desnutricién aguda en el Valle del Cauca no disminuy6 por la disminucion de menores con
desnutricién sino que muy seguramente por la disminucién se debe a la falta de deteccion
y notificacién oportuna (12).

7. RECOMENDACIONES

Se debe continuar con el compromiso institucional y por parte de los encargados, pues
esto ha fomentado que desde los programas de crecimiento y desarrollo y control prenatal
las madres reciban capacitacion en lactancia materna por lo que es probable que esta
situacion se dé por la contribucion de algunos factores, como la conformacion y
sostenibilidad de los Comités IAMI, la importancia que se da a la lactancia materna en la
capacitacion del curso clinico y comunitario de la estrategia de Atencion Integrada a las
Enfermedades Prevalentes de la Infancia (AIEPI) y a la capacitacion permanente a grupos
de apoyo conformados por voluntarios, madres FAMI, madres comunitarias, entre otros.

Es fundamental e indispensable buscar estrategias para poder identificar los nifios y nifas
menores de 5 afos con desnutricion y seguir trabajando en las busquedas activas
institucionales, teniendo en cuenta que el estado de alerta sanitaria aun no termina.

Promover la lactancia materna es clave para prevenir la desnutricién, en el mundo la
lactancia materna podria salvar 820.000 ninos de muerte asociada a desnutricién, por
tanto, es necesario seguir promoviendo esta practica en las consultas individuales y
dentro de estrategias institucionales como IAMI y AIEPI.

Continuar con la implementacién de la resolucion 3280 del 2018 donde entre sus
disposiciones de ley establece que, para el ciclo de vida de Primera infancia, se debe
realizar atencién para la promocion y apoyo de la lactancia materna.

Continuar con las reuniones con el Instituto Colombiano de Bienestar Familiar y otros
actores con el fin de garantizar las redes de apoyo y atender de manera integral a nifios
menores de 5 afos, ademas de realizar andlisis de la situacion de los menores que
asisten en cualquiera de las modalidades y activar las alertas tempranas con cada ESE,
asi como la posible ubicacion de los menores en el mejor programa ofertado por esta
institucion. Ademas, se adelanta un proyecto piloto intersectorial, con enfoque diferencial
de riesgo.

Para garantizar la atencion integral al nino menor de 5 afos, se debe continuar
fortaleciendo la capacidad institucional, por tanto, es necesario proseguir capacitando a
todas las instituciones en la normatividad actual para la deteccion temprana de la
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desnutricién, asi mismo, se realiza asistencia técnica para el correcto llenado de la ficha y
la activacién de las rutas municipales de atencion integral a la desnutricion en menores de
5 anos.

El plan de seguridad alimentaria y nutricional Valle del Cauca 2018 — 2032 que fue
adoptado bajo el decreto 480, continta con el objetivo mejorar la seguridad alimentaria y
nutricional de la poblacién vallecaucana incluyendo nifios y nifias menores de 5 afos.

Sensibilizar a los actores en el seguimiento de la ruta y en la adherencia a los protocolos
establecidos en el lineamiento y lograr el cumplimiento de las responsabilidades
establecidas en la resolucion 2350 del 2020.

Realizar frecuentemente busqueda activa institucional por medio de los Registros
Individuales de Prestacion de Servicios (RIPS) para lograr que estos menores
identificados puedan ser notificados e iniciar el tratamiento.

Para impactar este evento, es necesario intervenir otros aspectos que hacen de este
evento un circulo vicioso; por ejemplo, las mujeres desnutridas tienen bebés con un peso
inferior al adecuado, lo que aumenta las posibilidades de desnutricion en las siguientes
generaciones.

La prestacion de los servicios de atencién, al igual que determinadas practicas sociales y
culturales deben ser abordadas de manera prioritaria, teniendo en cuenta la
multiculturalidad de nuestro Departamento y estableciendo atencion diferencial a la
poblacién que traera consigo una mejor adaptabilidad al lineamiento.

Se debe continuar un trabajo articulado entre prestador, asegurador y el sector proteccion
que permita cumplir con la ruta.
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INFORME DEL EVENTO DENGUE Y MALARIA,
INFORME PRIMER SEMESTRE 2021, VALLE DEL CAUCA

Elaborado por:

Freddy Cordoba Renteria

Epidemidlogo vigilancia en salud publica

Equipo funcional ETV- Zoonosis Secretaria de Salud Departamental del Valle

l. DENGUE

1. INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral febril aguda. Se reconoce un espectro de
manifestaciones de la enfermedad que va desde procesos asintométicos hasta cuadros
severos; es asi como se definen diversas formas clinicas: dengue sin signos de alarma,
dengue con signos de alarma, y el dengue grave; donde se encuentran incluidos el
sindrome de choque por dengue (SCD) y otras complicaciones del dengue como
miocarditis, encefalitis, hepatitis las cuales se asocian con mayor mortalidad. El virus del
dengue tiene 4 serotipos (dengue 1, dengue 2, dengue 3, dengue 4) y la infeccién con
alguno de estos serotipos no produce proteccién cruzada o prolongada para los otros.

Las caracteristicas clinicas del dengue dependen a menudo de la edad del paciente. Los
ninos mayores y los adultos pueden tener una enfermedad febril leve o la clasica
enfermedad incapacitante de inicio abrupto, fiebre alta, cefalea intensa, dolor retrorbital,
dolores musculares y articulares y erupcion cutanea. Es frecuente la leucopenia (recuento
de leucocitos <5000) y en ocasiones se observa trombocitopenia. Los lactantes y
preescolares pueden sufrir desde una enfermedad febril indiferenciada con erupcion
maculopapular hasta complicaciones mayores. (1)

En las ultimas décadas ha aumentado enormemente la incidencia de dengue en el mundo
debido a las migraciones hacia areas tropicales y subtropicales, donde el virus del dengue
tiene el potencial de ser transmitido, sin embargo, la mortalidad no ha aumentado de forma
tan importante. (2). Se calcula que unos 2.500 millones de personas viven en paises
endémicos en riesgo y que hay de 50 a 100 millones de casos por ano, de los cuales
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500.000 se clasifican como dengue grave y con un reporte de mas de 20.000 muertes. (1)

(3)

Desde su reemergencia en América, la incidencia del dengue ha aumentado
dramaticamente 30 veces en los ultimos 50 anos, el numero de casos de dengue ha pasado
de 1.033.417 en la década de los ochenta, a 2.725.405 en |la década de los noventa y hasta
4.759.007 entre el 2002 y el 2007. Entre 2001 y 2009 seis paises han presentado mas del
75% de todos los casos en toda la region. Venezuela, Brasil, costa Rica, Colombia,
Honduras y México. Entre el 2008 y el 2012 se notificaron mas de 1,2 millones de casos
anualmente, incluidos 28.233 casos graves y 1.000 muertes. Ademas, en el 2013 la carga
de morbilidad fue la mas elevada que jamas se haya registrado, con la epidemia de mayor
magnitud en la historia del continente: un total de 2,3 millones de casos de los cuales 37.898
fueron casos graves y se registraron 1.318 muertes, notandose una tasa de letalidad mas
baja con respecto a las demas regiones. En América Latina, casi todos los paises
presentan casos autoctonos, a excepcién de Canada, Uruguay y Chile en territorio
continental. (4)

El dengue en Colombia representa un problema prioritario en salud publica debido a la
reemergencia e intensa transmision con tendencia creciente, el aumento en la frecuencia
de brotes de dengue grave, la circulacién simultanea de diferentes serotipos, la infestacion
por A. aegypti de mas de 90% del territorio nacional situado por debajo de los 2.200 msnm,
la introduccion de Aedes albopictus, la urbanizacién de la poblaciéon por problemas de
violencia y el comportamiento de ciclos epidémicos cada dos o tres anos entre los que se
destaca la epidemia de 1977 y la de los afios 2002, 2007 y 2010. Esta ultima considerada
como la mas grande registrada en Colombia con mas de 150.000 casos confirmados, 217
muertes y circulacion simultanea de los cuatro serotipos. (5 y 6)

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el comportamiento del evento Dengue en el Valle del Cauca a primer semestre
(semana 1 a 24 de 2021), de acuerdo con la informacién provista por el SIVIGILA con el fin
de generar informacién oportuna, valida y confiable para orientar medidas de prevencion y
control.

Gobernacion Valle del Cauca
% (57-2) 620 00 00 ext.
Carrera 6 entre calle 9y 10- piso 10y 11
Edificio Palacio de San Francisco.
www.valledelcauca.gov.co



W/

¥ GOBERNACION
Valle VALLE DEL CAUCA
Invencible Secretaria de Salud

3. METODOLOGIA

El presente informe es de tipo descriptivo, la fuente de informacién utilizada fue el Sistema
de informacién de Vigilancia Nacional, Sivigila individual (ficha 210, 220 y 580),
correspondiente el primer semestre (semanas 1 a 24). Se realizé la depuracion de los datos
para generar un analisis de frecuencias de las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de notificacion tanto datos basicos como complementarios.

Se notificaron 5.840 casos, se procedio a eliminar los registros que en la variable ajuste
tenian la letra D (errores de digitacion), también los casos descartados ajustados con el
namero 6, identificando si cumplen para caso descartado. Se identifican los registros
duplicados y/o repetidos, dejando el caso de mayor complicacion, condicién u
hospitalizacion, luego se separan aquellos registros que tenian como departamento de
procedencia diferente al Valle del Cauca y por ultimo se separan los casos provenientes del
Distrito de Buenaventura. Finalmente quedan los casos procedentes del Valle que cumplen
con la definicion de caso. Una vez realizado este proceso al final quedaron 4.440 casos,
sobre los cuales se realizé el respectivo analisis.

Para el calculo de la incidencia la poblacion utilizada para el andlisis es tomada de la
poblacién a riesgo estimada por el Ministerio de Salud y Proteccién Social por municipios y
Departamentos, se emplea Microsoft Excel®, Microsoft Acces y Epiinfo, para el
procesamiento de los datos.

4. HALLAZGOS
4.1 Comportamiento de la notificacion y tendencia del evento:

Hasta la SE 24 del 2020 se notificaron 21510 casos de Valle del Cauca, en el 2021 se
notificaron 4440 casos, para un decremento del 79,3%. Grafica 1.
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Grafica 1. Casos notificados de Dengue, semanas 1 a 24 Valle del Cauca 2020-2021
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El comportamiento epidemiolégico de dengue en el Valle se observa que esta dentro del
limite esperado desde las semanas 1 a la 24, conforme a su comportamiento historico
(2014-2020). Grafica 2.
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Gréfica 2. Canal endémico de Dengue semanas 1 a 24, Valle del Cauca 2021
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2021
4.2 Magnitud en lugar y persona (datos basicos):

A continuacién, se relacionan los casos de dengue sin signos de alarma, dengue con signos
de alarma, dengue grave, e incidencia por municipio de procedencia del Valle del Cauca
semanas epidemioldgicas 1 a 24 de 2021.

Hasta la semana epidemiolégica 24 se notificaron 4440 casos, de estos un 42,3% (n=1847)
fue dengue con signos de alarma, un 57,6% (n=2396) fue dengue sin signos de alarma, y
un 0,9% (n=41) fue de dengue grave.

Un 68,5% de los casos de dengue procedia de Cali, seguido de Yumbo con 4,7%; la
incidencia para Valle del Cauca fue de 119 casos por 100.000 habitantes y el municipio con
la mayor incidencia fue Bolivar, con 1050. Tabla 1.
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Tabla 1. Casos, incidencia, de dengue por municipio de procedencia semanas 1 a 24
Valle del Cauca 2021

I o o Dengue o Total, o Incidencia*

Municipios DSA % DCSA % Grave % general % 100000 hts
Alcala 3 0,1 1 0,1 0 0 4 0,09% 38
Andalucia 16 0,5 19 1,1 0 0 35 0,80% 196
Ansermanuevo 21 0,8 13 0,6 0 3,6 34 0,77% 322
Argelia 0 0 0 0 0 0 0
Bolivar 27 0,4 21 0,8 0 0 48 1,09%
Buga 54 2,1 32 1,7 0 0 86 1,95% 78
Bugalagrande 6 0,5 7 0,2 0 0 13 0,30% 101
Caicedonia 5 0,1 3 0,1 0 0 8 0,18% 34
Cali 1708 74,6 1280 75,8 32 78,6 3020 68,64% 136
Candelaria 19 0,7 20 1,1 0 0 39 0,89% 158
Cartago 45 1,4 41 2,2 2 3,6 88 2,00% 66
Dagua 56 0,8 35 1,1 0 0 91 2,07% 798
Darién 2 0,1 8 0,5 0 0 10 0,23% 85
El Aguila 0 0,1 0 0 0 0 0
El Cairo 0 0 1 0 0 0 1 0,02% 32
El Cerrito 3 0,1 5 0,1 0 0 8 0,18% 22
El Dovio 1 0,1 1 0 0 0 2 0,05% 37
Florida 87 29 46 1,9 0 0 133 3,02% 326
Ginebra 2 0,1 3 0,3 0 0 5 0,11% 47
Guacari 1 0,1 5 0,2 0 0 6 0,14% 29
Jamundi 39 1,3 53 3 2 7,1 94 2,14% 72
La Cumbre 2 0,1 0 0 0 0 2 0,05% 65
La Unién 1 0 0 0 0 1 0,02% 4
La Victoria 19 0,7 4 0,4 0 0 23 0,52% 253
Obando 49 1,7 16 0,9 0 0 65 1,48% 707
Palmira 74 2,3 30 0,7 0 0 104 2,36% 37
Pradera 9 0,2 2 0,1 0 0 11 0,25% 26
Restrepo 2 0,2 6 0,5 0 0 8 0,18% 78
Riofrio 0 0 3 0,1 0 0 3 0,07% 40
Roldanillo 3 0,1 2 0 0 0 5 0,11% 18
San pedro 7 0,1 12 0,6 0 0 19 0,43% 241
Sevilla 3 0,1 3 0,1 0 0 6 0,14% 19
Toro 13 0,4 7 0,4 0 0 20 0,45% 199
Trujillo 8 0,3 5 0,4 0 0 13 0,30% 142
Tulua 40 0,7 53 1,3 0 0 93 2,11% 52
Ulloa 18 0,6 0 0 0 0 18 0,41% 715
Versalles 2 0 2 0,1 0 0 4 0,09% 97
Vijes 29 1,1 10 0,5 0 0 39 0,89% 476
Yotoco 2 0 3 0,3 0 0 5 0,11% 59
Yumbo 124 4.1 83 2,6 5 7.1 212 4,82% 221
Zarzal 12 0,4 12 0,4 0 0 24 0,55% 74
VALLE 2512 100 1847 100 41 100 4400 - 120

Fuente: Sivigila y RUAF, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2021

La comparacién de los casos de dengue en el periodo VI de 2021 (semanas 21, 22, 23 y
24), con el promedio historico de casos de los afios 2014 a 2020, mostr6 que los municipios
Andalucia, Ansermanuevo, Bolivar, Dagua, Obando, Ulloa, Vijes y Yumbo estuvieron por
encima de lo esperado; El Departamento, El Distrito de Cali, los municipios de Buga,
Candelaria, Cartago, Jamundi, Palmira, Riofrio, Tulud y Yotoco estuvieron por debajo; el
resto de los municipios quedo dentro de lo esperado. Mapa 1.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2021

El 53,9% de los casos se presentaron en el sexo masculino, el 39,7% se presentaron en
las personas cuyas edades estan en las etapas de primera infancia e infancia, por
procedencia el 95,3% de los casos se notificaron de la cabecera municipal, y el 1,9% se
presentaron en el grupo poblacional afrocolombianos. Tabla 2.

Tabla 2. Comportamiento demografico y social de los casos de dengue, Valle del Cauca,
semanas 1 a 24, 2021

Variables Categorias Casos %
Sexo Masculino 2348 53,9
Femenino 2011 46,1
Primea infancia (0-5) 810 18,6
Infancia (6 -11) 920 211
. ~ Adolescencia (12-17) 706 16,2
Cursos de vida (Afios) Juventud (18-28) 536 12,3
Adultez (29-59) 819 18,8
Vejez (60 y mas) 568 13,0
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Variables Categorias Casos %
Indigena 4 0,1

Pertenencia étnica Raizal 6 0.1
Afrocolombiano 85 1,9
Otro 4264 97,8
) Cabecera Municipal 4156 95,3
Area de Procedencia Centro Poblado 88 2,0
Rural Disperso 115 2,6

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2021
4.3 Comportamiento de los indicadores de vigilancia de dengue:

El porcentaje de confirmacién de casos de DCSA (Dengue con signos de alarma) para el
Valle fue del 51,0 %, los municipios de Bugalagrande, Candelaria, El Cerrito y Restrepo han
confirmado el 100% de los casos (Grafica 3), para Valle del Cauca el 68% de los casos de
dengue grave estan notificados como confirmados.

Gréfica 3. Confirmacién de los casos de dengue con signos de alarma semanas 1 a 24
Valle del Cauca 2021
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2021
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El municipio con mayor porcentaje de casos de DCSA hospitalizados fue Ansermanuevo,
para Valle del Cauca el porcentaje fue del 69,0%. Se han hospitalizado el 93,0% de los
casos de dengue grave. Grafica 4.

Gréfica 4. Hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma por municipio

notificador, semana 1 a 24, Valle del Cauca 2021
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cuatro de Cali, una de Ansermanuevo, una de Cartago, una de Roldanillo y una de Yumbo,
hay cinco descartadas, dos estan en estudio y una confirmada para una letalidad de 2,4%.
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4.4 Mortalidad por dengue

5. DISCUSION

Durante el primer semestre de 2021, en el Valle del Cauca se presenté un decremento del
79,3% en el numero de casos notificados en comparacion con los casos notificados en el
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ano 2020 en el mismo periodo de tiempo. Situacién muy parecida a la ocurrida en el territorio
nacional con una disminucion del 78%, lo que puede obedecer a la continuidad de
actividades de promocién de las salud, prevencién y control de los factores de riesgo en los
municipios priorizados.

El incumplimiento del indicador porcentaje de hospitalizacion de los casos de DCSA y de
dengue grave, refleja fallas en la correcta adherencia a guias de atencién y protocolos de
vigilancia, se esta haciendo revisibn semanal a las variable conducta vy pacientes
hospitalizados, se solicitan las historias clinicas y de confirmarse que efectivamente se
cumple con definiciéon de caso DCSA y no esta hospitalizados el paciente, se realiza el
seguimiento al caso y conjuntamente con el area de prestacion se realizan seguimiento a
los planes de mejoramiento.

La no confirmacion del 100% de los casos de dengue con signos de alarma y dengue grave,
conforme lo establecen los lineamientos nacionales de Vigilancia en Salud Publica, deja ver
las dificultades en el cumplimiento a acciones individuales, manejo de informacion,
generacién de planes de mejoramiento y seguimiento a los mismos.

6. CONCLUSIONES

e En comparacion con el afio 2020, en el 2021 se presenté un decremento del 79,3%
en el numero de casos notificados de dengue en el Valle del Cauca.

e Los municipios de: Andalucia, Ansermanuevo, Bolivar, Dagua, Obando, Ulloa, Vijes
y Yumbo se encuentran por encima de lo esperado

e El Valle del Cauca presenté un porcentaje de hospitalizacion de casos de dengue
con signos de alarma del 69,0% y para dengue grave del 93,0%.

e El Porcentaje de confirmacion de los casos de dengue con signos de alarma para el
Valle fue del 51,0%, y para dengue grave del 68% para dengue grave.

e La letalidad fue del 2,4%.

7. RECOMENDACIONES

A pesar que hasta la semana 24 se present6 una disminucién del 79,3% en el numero de
casos de dengue en comparacion con el mismo periodo de tiempo del afio 2020, el Valle
Gobernacion Valle del Cauca
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del Cauca (incluido Cali) es el Departamento con mayor nimero de casos del pais, lo que
implica que se deben fortalecer las estrategias dirigidas al control y mitigacion de la
enfermedad.

Teniendo en cuenta que el dengue es consecuencia de la mezcla de factores como:
ubicacién geografica (latitud, altitud, humedad), aspectos socioeconémicos, politicos y
culturales esto asociado a condiciones de vivienda y la calidad de la prestacion de servicios
sanitarios, lo cual propicia su aparicion y permanencia y constituye la principal fuente de
propagacion se hace necesario: Intensificar las medidas necesarias a nivel intersectorial
involucrando en las acciones a los diferentes actores con el fin de optimizar las estrategias
dirigidas al control y mitigacién de la enfermedad.

Realizar desde el nivel local analisis permanente del comportamiento del evento, a la
tendencia e indicadores de la vigilancia, con el objeto de focalizar acciones frente al manejo
de casos y el abordaje del programa para la prevencién y control en el territorio
departamental

Mejorar el proceso de notificacion, no solamente una notificacion oportuna, correcta y
completa con adecuada confirmacién de caso y en los eventos de muerte enviar las
muestras correctas segun protocolo, para hacer las respectivas pruebas con el fin de que
no quede ninguna muerte con diagnéstico compatible por dengue y en caso de dengue
grave realizar notificacion inmediata y enviar suero al Laboratorio Departamental de Salud
Publica.

Garantizar el cumplimiento del protocolo de vigilancia en salud publica 2021, la guia de
atencion integral del paciente con dengue vigente, y las circulares 003 y 008 de enero y
febrero de 2019, teniendo en cuenta los grupos de riesgo, la estratificacion mencionada en
dicha guia y garantizando una sospecha diagnoéstica, tratamiento adecuado segun la fase
de enfermedad en la que se encuentre el paciente y seguimiento evitando que los casos
evolucionen a formas graves irreversibles de la enfermedad, ademéas cumplir con las rutas
de atencién integral planteadas por el MSPS para las enfermedades transmitidas por
vectores.
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II. MALARIA

1. INTRODUCCION

La malaria es una enfermedad infecciosa de origen parasitario que va desde procesos
asintomaticos, cuadros sintomaticos con escalofrios, fiebre, sudoracién y cefalea; hasta
cuadros graves que pueden llevar a la muerte (1). Las caracteristicas clinicas de la
enfermedad dependen de la especie del parasito, la concentracion de parasitos sexuales
en sangre (parasitemia) y del estado inmune del huésped (2).

El paludismo es una infeccion causada por parasitos del género Plasmodium, que se
transmite a través de la picadura del mosquito Anopheles. La enfermedad causada por esta
infeccion se caracteriza por paroxismos febriles intermitentes, anemia y crecimiento del
bazo o esplenomegalia (3).

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) estima que anualmente ocurren mas de
50 millones de casos, 500.000 de ellos con hospitalizacion y 20.000 con defunciones. Las
tasas de ataque llegan a 64 por mil habitantes. El 95% de los afectados son nifios. El control
de la enfermedad es costoso y las epidemias inciden de forma negativa en el desarrollo
socioecondmico de los paises (4).

Los casos estimados de malaria falciparum crecieron de 211 millones en 2015 a 216
millones en 2016, un aumento de 2,4%. Aunque relativamente pequerio, el crecimiento en
los casos confirmé que el progreso reciente, incluida una disminucién del 37% en nuevos
casos de malaria desde 2000 hasta 2015, se ha desacelerado. La mayoria de los casos de
paludismo en 2016 se registraron en la Region de Africa de la OMS (90%), seguidos por la
Region de Asia Sudoriental de la OMS (7%) y la Regién del Mediterraneo Oriental de la
OMS (2%) (5).

En Colombia, la malaria contintia siendo un grave problema de salud publica, debido a que
cerca del 85% del territorio rural colombiano esta situado por debajo de los 1.600 metros
sobre el nivel del mar y presenta condiciones climaticas, geograficas y epidemiolégicas
aptas para la transmision de la enfermedad. Cerca del 60% de la poblacién colombiana se
encuentra en area de riesgo para adquirir la enfermar o morir por esta causa (6).

Gobernacion Valle del Cauca
% (57-2) 620 00 00 ext.
Carrera 6 entre calle 9y 10- piso 10y 11
Edificio Palacio de San Francisco.
www.valledelcauca.gov.co



W

¥ GOBERNACION

Valle VALLE DEL CAUCA
Invencible Secretaria de Salud

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el comportamiento del evento Malaria en el Valle del Cauca en el primer semestre
del 2021 (semana 1 a 24) de acuerdo con la informacién provista por el SIVIGILA con el fin
de generar informacién oportuna, valida y confiable para orientar medidas de prevencién y
control.

3. METODOLOGIA

El presente informe es de tipo descriptivo, la fuente de informacion utilizada fue el Sistema
de informacién de Vigilancia Nacional, Sivigila individual (ficha 465), semanas 1 a 24 del
2021. Se realiz6 la depuracion de los datos para generar un analisis de frecuencias de las
variables de tiempo, persona y lugar contenidas en la ficha de notificacién tanto datos
basicos como complementarios.

Se notificaron 921 casos, se procedio6 a eliminar los registros que en la variable ajuste tenian
la letra D (errores de digitacion), también los casos descartados ajustados con el numero
6, identificando si cumplen para caso descartado. Se identifican los registros duplicados y/o
repetidos, dejando el caso de mayor complicacién, condicidon u hospitalizacién. Luego se
separan aquellos registros que tenian como departamento de procedencia diferente al Valle
del Cauca y por ultimo se separan los casos provenientes del Distrito de Buenaventura.
Finalmente quedan los casos procedentes del Valle que cumplen con la definicion de caso.
Una vez realizado este proceso al final quedaron 20 casos, sobre los cuales se realiz6 el
respectivo analisis.

Para el calculo de la incidencia la poblacion utilizada para el andlisis es tomada de la
poblacién a riesgo estimada por el DANE por municipios y Departamentos,

Se realiz6 el andlisis de los indicadores de vigilancia por entidad territorial conforme a lo
establecido en el protocolo (8), como se describe a continuacion:

Por entidad territorial de procedencia u ocurrencia.

IPA: (total casos nuevos de malaria notificados confirmados mas probables) / poblacion a
riesgo * 1000.

IVA: (total casos nuevos de malaria por Plasmodium vivax notificados confirmados més
probables) / poblacién a riesgo * 1000.
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IFA: (total casos nuevos de malaria por Plasmodium falciparum notificados confirmados
mas probables) / poblacién a riesgo * 1000.

Letalidad: (numero de muertes atribuibles al evento/ total de casos notificados de
Malaria complicada) x 100.

Por entidad territorial notificadora.

Se analizaron los comportamientos inusuales del evento (mapa), este analisis se realizd
mediante la distribucién de probabilidades de Poisson en el que se compar6 por entidad
territorial la notificacion hasta la semana 24 de 2021 (observado) y el promedio de la
notificacion de la semana 01 — 24 de 2014 a 2020 (esperado).

Analisis Incremento: notificacion de casos significativamente superior frente a lo esperado
(p<0,05). Decremento: notificacién de casos significativamente inferior frente a lo esperado
(p<0,05). Estable: No se presentaron incrementos o decrementos estadisticamente
significativos.

El comportamiento se graficé utilizando el programa de georreferenciacion R.

Comportamientos inusuales (canal endémico por periodo epidemiolégico): Se realiz6 el
analisis de comportamientos inusuales para el evento segun el comportamiento observado
entre el afno 2013 a 2019 para el mismo periodo, mediante la metodologia Borman.

Para la depuracion, el andlisis y el procesamiento de los datos se emplea Microsoft Excel®,
Microsoft Acces y Epiinfo.

4. HALLAZGOS

a. Comportamiento de la notificacion y tendencia del evento:

Hasta semana 24 del 2021 se notificaron 20 casos de Valle del Cauca, hasta la semana 24
de 2020 se notificaron 16 casos, para un incremento del 25%. Gréfica 1.
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Grafica 1. Casos notificados de malaria a semana epidemiologia 1 a 24 Valle del Cauca
2020-2021

3,5

3

Casos

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51

. Afio 2021 Afio 2020

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2020-21

Se observa que las semanas 7, 8 y 10 estuvieron por encima de lo esperado, en
comparacion con su comportamiento histérico (2014-2020). Gréfica 2.

Gréfica 2. Canal endémico de malaria en general semanas 1 a 24, Valle del Cauca 2021
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El comportamiento epidemiolégico de malaria por Plasmodium vivax en el Valle se observa
gue en la semana 12 estuvo por encima de lo esperado, conforme a su comportamiento
histérico (2014-2020). Grafica 3.

Gréfica 3. Canal endémico de malaria en por Plasmodium vivax semanas 1 a 24, Valle del
Cauca 2021
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El comportamiento epidemiol6gico de malaria por Plasmodium falciparum en el Valle se
observa que en la semana 7, 8, 13 16 y 23 estuvo por encima de lo esperado, conforme a
su comportamiento histérico (2014-2020). Gréfica 4.

Gréfica 4. Canal endémico de malaria en por Plasmodium falciparum semanas 1 a 24,
Valle del Cauca 2021
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2021
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b. Magnitud en lugar y persona (datos basicos):

Durante el afno 2021, se notificaron al sistema de informacion en vigilancia epidemiolégica
se notificaron 20 casos procedentes del Valle del Cauca, 11 (55,0 %) por P. falciparum;
ninguno complicado, 8 (40,0%) por P. vivax dos complicados y 1 (5,0%) por P. malariae,
sin complicaciones. Gréfica 5.

Gréfica 5. Clasificacion final de casos de malaria, Valle del cauca, semana epidemiolégica
01-24, 2021
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2021

El 63,2% de los casos de malaria proceden de Cali, el indice Parasitario Anual (IPA) para
el Valle del Cauca fue de 0.03 por 1000 habitantes, el municipio de Obando con 0,24 fue el
municipio de mayor IPA. Tabla 1.

Tabla 1. Casos notificados e IPAS de malaria por municipio de procedencia, Valle del
Cauca, semana epidemiolégica 01-12 2021

Especie
Municipios IPA IVA IFA
P.vivax % P. falciparum %  Total %
Buga 2 25,0 0 0,0 2 10,5 0,10 0,10 0,00
Cali 4 100,0 8 72,7 12 632 028 0,09 0,17
Carago 1 25,0 0 0,0 1 53 0,22 0,22 0,00
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Municipios Especie IPA IVA IFA

P.vivax % P. falciparum % Total %
Obando 0 0,0 1 9,1 1 5,3 0,34 0,00 0,34
Pradera 1 12,5 1 9,1 2 10,5 0,10 0,05 0,05
Yumbo 0 0,0 1 9,1 1 53 0,16 0,00 0,16
Valle 8 100 11 100,0 19 1000 0,03 0,01 0,17

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2021

I'r)dice parasitario anual: Casos por 1.000 habitantes en riesgo (area rural).
2Indice de falciparum anual: casos por 1.000 habitantes en riesgo (area rural).
3Indice de vivax anual: casos por 1.000 habitantes en riesgo (area rural

Hasta semana epidemioldgica 24 del afio 2021, el Departamento del Valle de Cauca y los
municipios de Tulua, Palmira y estan por debajo de lo esperado, el Distrito de Cali, y el
municipio de Buga se encuentran por encima de los esperado, el resto de los municipios
estan dentro de los casos esperados, comparado con el promedio del comportamiento de
notificacion histérico 2014 a 2020. Mapa 1.

Mapa1: Comportamiento inusual de malaria, semana 1 a 24, Valle del Cauca 2021
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2021
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El 60.0% casos se presentaron en el sexo masculino, el 53,3 % se presentaron en personas
en la etapa adulta (29 a 59 afnos) el 100% de los casos se notificaron de la cabecera
municipal y el 13,3 de los casos se presentaron en el grupo poblacional afrocolombianos.
Tabla 2.

Tabla 2. Comportamiento demogréfico y social de los casos de malaria Valle del Cauca,
semana epidemiolégica 1-24, 2021

Variables Categorias Casos %
Sexo Masculino 13 65,0
Femenino 7 35,0
Primera infancia 2 10,0
Infancia 2 10,0
Cursos de vida Adolescencia 5 25,0
Juventud 2 10,0
Adultez 7 35,0

Vejez 1 5,0

Indigena 0 0,0

Pertenencia étnica Raizal . 0 0,0
Afrocolombiano 2 10,0
Otro 18 90,0

Cabecera Municipal 17 85,0

Area de Procedencia Centro Poblado 0 0,0
Rural Disperso 3 15,0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2021

c. Mortalidad por malaria:

A semana epidemiolégica 24 del 2021 se notificé un caso procedente de Jamundi, el cual
no se ha confirmado, por lo tanto, la letalidad es del 0%.

5. DISCUSION

Debido a sus condiciones eco epidemiolégicas, con excepcion del Distrito de
Buenaventura, el resto de los municipios del incluido el Distrito de Cali, son considerados
de muy baja transmisién (menos de 100 casos por 1000 habitantes), (7).

Esto lo corrobora el hecho que durante el afio 2020 se notificaron 30 casos autéctonos de
malaria, lo que representa el 0,04% del total de los casos notificados en el Pais, con un
IPA de 0,05 caos por cada 1000 habitantes. (8).
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A pesar que se presento un disminucion en el nimero total de casos, se notificado una
elevada proporcién de casos por P falciparum procedentes del municipio de Cali, esto
puede ser causa de un inadecuado interrogatorio por parte de quien llena las fichas de
notificacion a las personas que consultan con signos y sintomas de la enfermedad, ya que
histéricamente los casos de malaria por esta especie de parasito se han presentado en la
Costa Pacifica Vallecaucana, no hacia el interior del Departamento

6. CONCLUSIONES

En comparacion con el afio 2020, en el 2021 se presentd un incremento del 25% en el
numero de casos notificados de malaria en el Valle del Cauca.

En el canal endémico se observa que en las semanas 7, 8 y 10 estuvo por encima de lo
esperado, conforme a su comportamiento histérico (2014-2020).

De los casos notificados, 11 (55,5%) corresponden a P. falciparum, no se presentaron
complicaciones, los restantes 8 (40,0%) casos corresponden a P. vivax de estos 2 fueron
complicados.

El Distrito de Cali, y el municipio de Buga se encuentran por encima de los casos esperados,
comparado con el promedio del comportamiento de notificacion histérico 2014 a 2020

La letalidad fue del 0%, ya que no se presentaron casos confirmados de muerte por malaria
complicada.

7. RECOMENDACIONES

Debido a que el total de municipios del Valle de Cauca, diferentes al Distrito de
Buenaventura, son considerados de muy baja trasmisiéon (una incidencia parasitaria (IPA)
menor a 100 casos por 1000 habitantes) (7), las acciones en salud publica deben hacer
enfasis en lo siguiente:

Realizar investigacién y seguimiento a los casos notificados, con el objetivo de definir si
los casos son autéctonos o no.
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Continuar con las actividades de actualizacién al talento humano asistencial en los
protocolos de vigilancia y guias de atencion integral a pacientes con malaria, haciendo
enfasis en malaria con signos de peligro.

Fortalecer las acciones de vigilancia entomolégica, para determinar si la especie
Anopheles albimanus (vector principal de malaria en las Américas) ha ampliado su
distribucion.

Fortalecer sistema de vigilancia epidemiolégica para detencién y el oportuno control de
nuevos de brotes de la enfermedad.
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INFORME DEL EVENTO LEPTOSPIROSIS,
INFORME PRIMER SEMESTRE 2021, VALLE DEL CAUCA

Elaborado por:

Freddy Cordoba Renteria

Epidemidlogo vigilancia en salud publica

Equipo funcional ETV- Zoonosis Secretaria de Salud Departamental del Valle

LEPTOSPIROSIS

1. INTRODUCCION

La leptospirosis es una zoonosis de distribucién mundial causada por una bacteria del
género Leptospira que comprende sobre todo a los animales salvajes y domésticos. El
hombre se contamina en forma accidental por el contacto con orina o tejidos de animales
infectados. La leptospirosis con predominio en las regiones tropicales, producida por una
bacteria del género Leptospira, que afecta a animales y humanos susceptibles, los cuales
adquieren la enfermedad al entrar en contacto con superficies, agua o alimentos
contaminados con orina infectada. El hombre es el huésped final. Los reservorios mas
frecuentes son las ratas, caninos, animales silvestres, vacas y cerdos (1)

La leptospirosis es una enfermedad endémica en muchos paises, quiza en todo el mundo.
La Leptospirosis presenta una frecuencia estacional, incrementandose con el aumento de
lluvias y con ocurrencias de epidemias asociadas con cambios en el comportamiento
humano, contaminacion del agua con animales o aguas residuales, cambios en la densidad
de los reservorios animales, o a partir de un desastre natural como ciclones o inundaciones
2, 3).

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) reporta una incidencia anual de leptospirosis
estimada en 0,1 casos por 100.000 habitantes para climas templados, de 10 a 100 por
100.000 habitantes en climas tropicales y 100 por 100.000 habitantes en brotes y grupos
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de alto riesgo. Los paises como Brasil, los del sudeste asiatico y China, tienen la mayor
notificacion de casos humanos de leptospirosis (4, 5).

En Colombia la enfermedad es considerada como un evento de notificacion obligatoria e
individual al Sistema Nacional de Vigilancia (SIVIGILA) desde el 2007 y ha cobrado mayor
interés para las autoridades sanitarias, especialmente por el incremento de casos
relacionados con las temporadas de lluvia e inundaciones ocurridas en el pais durante los
ultimos afnos.

La incidencia nacional de leptospirosis en el 2019 fue de 0,18 casos por 100.000 habitantes.
Las dos entidades territoriales con la mayor incidencia de casos son los Distritos de
Buenaventura y Barranquilla con 6,9 y 1,73 casos por cada 100.000 habitantes
respectivamente (6).

2. OBJETIVO GENERAL

Describir el comportamiento epidemiol6gico del evento leptospirosis en el Valle del Cauca
durante primer semestre (semanas 1 a 24) 2021, de acuerdo con la informacién provista
por el SIVIGILA que permita orientar las estrategias de prevencidn, vigilancia y control.

3. METODOLOGIA

Se realiza analisis descriptivo retrospectivo de las variables de la ficha de notificacion de
datos basicos de acuerdo a la notificacién semanal al Sivigila por parte de los municipios
durante el primer semestre 2021. Se realiza la depuracion de la base de datos utilizando
las siguientes variables para identificar registros duplicados y/o repetidos. Para el célculo
de la incidencia la poblacién utilizada para el andlisis es tomada de la poblacién a riesgo
estimada por el Ministerio de Salud y Proteccion Social por municipios y Departamentos, se
emplea Microsoft Excel® para el procesamiento de los datos.

Se notificaron 227 casos, se procedié a eliminar los registros que en la variable ajuste
tenian la letra D (errores de digitacion), también los casos descartados ajustados con el
namero 6, identificando si cumplen para caso descartado. Se identifican los registros
duplicados y/o repetidos, dejando el caso de mayor complicacion, condicién u
hospitalizacion Luego se separan aquellos registros que tenian como departamento de
procedencia diferente al Valle del Cauca y por ultimo se separan los casos provenientes del
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Distrito de Buenaventura. Finalmente, quedan los casos procedentes del Valle que cumplen
con la definicién de caso. Una vez realizado este proceso al final quedaron 143 casos, sobre
los cuales se realizé el respectivo analisis.

Para el calculo de la incidencia la poblacion utilizada para el andlisis es tomada de la
poblacién a riesgo estimada por el DANE por municipios y Departamentos.

Se realiz6 el analisis de los indicadores de vigilancia por entidad territorial conforme a lo
establecido en el protocolo, para el calculo por entidad municipio de procedencia, se calculé
letalidad y se analizaron los comportamientos inusuales del evento (mapa), este analisis se
realiz6 mediante la distribucién de probabilidades de Poisson en el que se compar6 por
entidad territorial la notificacion hasta la semana 24 afo 2021 (observado) y el promedio
de la notificacion en el mismo periodo de tiempo entre los anos 2014-2020 (esperado).

De acuerdo al andlisis obtenido significa incremento: notificacion de casos
significativamente superior frente a lo esperado (p<0,05), decremento: notificacion de casos
significativamente inferior frente a lo esperado (p<0,05) y estable: no se presentaron
incrementos o decrementos estadisticamente significativos, comportamiento dentro de lo
esperado. Este comportamiento se grafico utilizando el programa de georreferenciacion R.
El canal endémico se realiz6 por la metodologia de Marcelo Bortman para la determinacién
de la media geométrica de tasas historicas y su intervalo de confianza (1C95%), definiendo
unos limites de control asi: la zona de éxito, por debajo de IC inferior; la zona de seguridad,
entre IC Inferior y la media; la zona de alerta, entre la curva media el IC Superior, y la zona
de epidemia, por encima del IC superior.

Decremento: notificacion de casos significativamente inferior frente a lo esperado (segun
IC 95 %), razén observada por debajo del limite inferior (linea verde).

Estable: No se presentaron incrementos o decrementos estadisticamente significativos,
razon observada entre los limites inferior y la razon ideal, entre las lineas amarilla y verde.

4. HALLAZGOS
4.1 Comportamiento de la notificacion

Para el ano 2021 se presentaron 142 casos, lo que representa una disminucion del 29,3%,
al compararlo con el afio 2020. Grafica 1.
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Gréfica 1. Casos notificados de leptospirosis, procedentes del Valle. Semanas 1 a 24
2020 — 2021
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2020-2021

4.2 Magnitud en lugar y persona (datos basicos)

El municipio de Cali aporté el 49, 3% de los casos notificados, el Valle del Cauca presento
una incidencia de 0,14 casos por 100.000 habitantes, el municipio de mayor incidencia fue
Restrepo con 6,5 casos por 100.000 habitantes. Tabla 1.

Tabla 1. Casos e incidencia de leptospirosis por municipio de Procedencia,
Valle del Cauca, semanas 1 a 24 2021

Municipios de Casos Casos Total Incidencia x %
procedencia sospechosos  confirmados 100.000 hts

Cali 67 3 70 0,1 49,3
Tulua 13 1 14 0,5 9,9
Yumbo 9 0 9 0,0 6,3
Cartago 8 0 8 0,0 5,6
Palmira 6 1 7 0,3 4,9
Jamundi 5 0 5 0,0 3,5
Buga 4 0 4 0,0 2,8
Andalucia 3 0 3 0,0 2,1
Bugalagrande 2 0 2 0,0 1,4
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Municipios de Casos Casos Total Incidencia x %

procedencia sospechosos  confirmados 100.000 hts
Caicedonia 2 0 2 0,0 1,4
Candelaria 2 0 2 0,0 1,4
Restrepo 1 1 2 6,5 1,4
Riofrio 2 0 2 0,0 1,4
Roldanillo 2 0 2 0,0 1,4
Sevilla 2 0 2 0,0 1,4
Trujillo 2 0 2 0,0 1,4
Ansermanuevo 1 0 1 0,0 0,7
Calima-Darien 1 0 1 0,0 0,7
El Dovio 1 0 1 0,0 0,7
Guacari 1 0 1 0,0 0,7
Toro 1 0 1 0,0 0,7
Versalles 1 0 1 0,0 0,7
Total 136 6 142 0,14 100,0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2020

En lo observado del primer semestre afo 2021, el Valle del Cauca, Cali y los municipios de
Ansermanuevo, Candelaria, EI Dovio, Jamundi, Versalles, Vijes y Yumbo estuvieron por
encima de lo esperado, los municipios de Buga, Dagua, Guacari y Yotoco estuvieron por
debajo de lo esperado, el resto de los municipios estuvieron dentro lo esperado. Mapa 1.
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Mapa1: Comportamiento inusual de leptospirosis, Valle del Cauca, semanas 1 a 24 2021
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2020

El 59,5% de los casos se presentaron en el sexo masculino, por procedencia, el 91,5% en
cabecera municipal, el 43,7% se presentaron en las personas entre los 18 a 59 afos (curso
de vida juventud-adultez), seguido de personas entre 0 y 11 afos (primera infancia e
infancia) con el 31,0%, el 4,2% de los casos se presentaron en el grupo poblacional
afrocolombiano. Tabla 2.

Tabla 2. Comportamiento demogréfico y social de los casos de Leptospirosis, Valle del
Cauca semanas 1 a 24 2021

Variables Categoria Casos %
Sexo Mascul_ino 84 59,2
Femenino 58 40,8

Primea infancia 28 19,7

Infancia 16 11,3

Cursos de vida Adolescencia 13 9,2
Juventud 19 13,4

Adultez 43 30,3

Vejez 23 16,2

s Indigena 0 0,0
Pertenencia étnica Raizal 0 0.0
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Variables Categoria Casos %
Afrocolombiano 6 42

Otro 136 95,8

] Cabecera Municipal 130 91,5
Area de Procedencia Centro Poblado 5 3,5
Rural Disperso 7 4,9

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2021

4.3 Comportamiento de variables de interés (datos complementarios)

La leptospirosis es una enfermedad que se ha descrito con signos y sintomas inespecificos,
sus principales manifestaciones son fiebre, cefalea y mialgias. Para la poblacién del Valle
del Cauca la sintomatologia mas frecuente fue: fiebre (90,0% y 83,0% de los casos
notificados), mialgias (83,0% y 64%) y cefalea (83,0% y 38,0%), esta situacion es comun
en otros eventos de origen bacteriano o viral, lo que hace indispensable confirmar los casos
mediante el uso de técnicas mas especificas. Grafica 2.

Grafica 2. Signos y sintomas de leptospirosis de acuerdo con el tipo de caso, en el Valle
del Cauca, semanas 1 a 24 2021
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2021
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4.4. Tendencia del evento

En el Valle del Cauca, en las semanas 8, 9, 12, 14, 15y 18 los casos de leptospirosis se
ubicaron por encima de lo esperado. Grafica 6.

Grafica 6. Canal endémico leptospirosis, Vale del Cauca, semanas 1 a 24 2021
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2020

4.5. Comportamiento de indicadores de vigilancia leptospirosis

De acuerdo a las metas, el porcentaje de confirmacion de los casos de leptospirosis debe
ser del 100%, el porcentaje para el Valle fue del 4,2%, no se confirmaron casos por nexo
epidemiolégico. Tabla 3.
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Tabla 3. Clasificacion final de los casos de leptospirosis, Valle del Cauca, semanas 1 a 24
2021

L Tipo de caso
Municipios de
notificacion Sospechosos % Confirmado % Nexo % Total
Cali 67 95,7 3 4,3 0 0 70
Tulua 13 92,9 1 7.1 0 0 14
Yumbo 9 100,0 0 0,0 0 0 9
Cartago 8 100,0 0 0,0 0 0 8
Palmira 6 85,7 1 14,3 0 0 7
Jamundi 5 100,0 0 0,0 0 0 5
Buga 4 100,0 0 0,0 0 0 4
Andalucia 3 0,0 0 0,0 0 0 3
Bugalagrande 2 0,0 0 0,0 0 0 2
Caicedonia 2 100,0 0 0,0 0 0 2
Candelaria 2 100,0 0 0,0 0 0 2
Restrepo 1 50,0 1 50,0 0 0 2
Riofrio 2 100,0 0 0,0 0 0 2
Roldanillo 2 100,0 0 0,0 0 0 2
Sevilla 2 0,0 0 0,0 0 0 2
Truijillo 2 0,0 0 0,0 0 0 2
Ansermanuevo 1 100,0 0 0,0 0 0 1
Calima 1 0,0 0 0,0 0 0 1
El Dovio 1 0,0 0 0,0 0 0 1
Guacari 1 100,0 0 0,0 0 0 1
Toro 1 100,0 0 0,0 0 0 1
Versalles 1 100,0 0 0,0 0 0 1
Total 136 95,8 6 4,2 0 0 142

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2020

No se notificaron dos muertes por probable leptospirosis, para una letalidad de cero.
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5. DISCUSION

Hasta la semana 24 del afio 2021 los casos esperados de leptospirosis del se encuentran
por encima de lo esperado, el Valle del Cauca (incluido Cali) con 142 casos es el territorio
con mayor numero de casos notificados del Pais. (11).

Tradicionalmente la leptospira se asocia a ambitos ocupacionales, siendo las actividades
relacionadas con el agro o en ambitos urbanos a las actividades relacionadas con
saneamiento de la ciudad, como recolectores de basura, actividades en alcantarillado las
mas expuestas a la enfermedad. La enfermedad en afos recientes se ha reconocido como
esporadica en grandes ciudades, provocada entre otras situaciones por cambios en las
condiciones climaticas y ambientales (7).

Los roedores han sido descritos como los principales transmisores de la enfermedad a los
humanos, pero bajo las consideraciones agricolas de nuestro pais tenemos una gran
variedad de reservorios animales lo cual dificulta en ocasiones encontrar las fuentes de
infeccién (8).

Las condiciones fisicas de las viviendas y de saneamiento basico de las mismas, pueden
influir en la proliferacion de roedores, cerca de un 50,0% de los pacientes afectados residian
con animales en su vivienda, lo cual a su vez se traduce probablemente en riesgo de
contraer diferentes tipos de bacterias diseminadas por animales silvestres y domésticos (9).

Las infecciones humanas pueden adquirirse a través de actividades profesionales,
recreativas, o exposiciones involuntarias. La ocupacién es un factor de riesgo importante
para los humanos. El contacto directo con la orina de los animales infectados puede causar
infecciones en granjeros, veterinarios, matarifes, trabajadores que realizan el control de
roedores, y otras ocupaciones en el que se tiene acercamiento con animales (10).

6. CONCLUSIONES

En comparacion con el afo 2020, en el 2021 se presentd una disminucion del 29,3% en el
numero de casos notificados de leptospirosis en el Valle del Cauca.

Durante el ano 2021, el numero de casos de leptospirosis notificados estuvo por encima de
lo esperado. El porcentaje de confirmacion de casos de leptospirosis para el Valle del Cauca
fue del 4,32.
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Valle del Cauca, Cali y los municipios de Ansermanuevo, Candelaria, El Dovio, Jamundi,
Versalles, Vijes y Yumbo estuvieron por encima de lo esperado, comparado con el
comportamiento de notificacidn histérico 2014 a 2020.

La letalidad para leptospirosis en el Valle del Cauca fue de cero.

7. RECOMENDACIONES

La persistencia de la transmisiéon en Leptospirosis esta muy ligada a unas inadecuadas
condiciones medio ambientales. Se hace necesario que a través de la mesa departamental
de zoonosis se realice la gestidn intersectorial con las autoridades locales y otros actores
del sistema; para poder focalizar las areas o comunidades mas afectadas, lo que permite
realizar intervenciones integrales que tengan como principal objetivo mejorar las
condiciones de vida de sus habitantes e impactar la transmisién de esta enfermedad.

Continuar con la capacitacion al personal asistencial en la identificacion de sintomas y
criterios epidemiologicos que puedan hacer parte de la definicion de casos del evento, de
tal forma que se pueda identificar una mayor cantidad de casos.

Evitar en lo posible, el uso de pruebas rapidas ya que no estdn recomendadas como un
método fiable para diagndstico y posterior confirmacion de los casos de leptospirosis.

Insistir en la obligatoriedad de remitir al laboratorio departamental y a INS las muestras
pareadas de sueros, acorde con lineamientos con el objetivo de realizar .la micro
aglutinacion para la confirmacion de los casos de leptospirosis.
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INFORME DEL EVENTO MORTALIDAD MATERNA,
PRMER SEMESTRE 2021, VALLE DEL CAUCA

Elaborado por:

Diana Carolina Pineda Valencia
Enfermera especialista en epidemiologia
Equipo de Vigilancia en Salud Publica
Subsecretaria de Salud Publica

1. INTRODUCCION

La mortalidad materna — MM, sigue siendo un importante problema de salud publica,
sobre todo en paises subdesarrollados. La Organizacion Mundial de la Salud la define
como “la muerte de una mujer durante su embarazo, parto o dentro de los 42 dias
después de su terminacién por cualquier causa relacionada o agravada por el embarazo,
parto 0 puerperio 0 su manejo, pero no por causas accidentales”; a las muertes por
causas maternas que ocurren después de los 42 dias hasta un ano de terminado el
embarazo y que estan directamente relacionadas con el embarazo se les denomina
muertes maternas tardias. La MM refleja la situacion de salud y calidad de vida de una
poblacién reflejando las condiciones sociales, econémicas, culturales, el acceso y la
calidad de los servicios de salud de las mujeres.

La vigilancia en salud publica de este evento es una herramienta para el monitoreo y toma
de decisiones en politica publica y para el disefio de intervenciones que permitan
modificar los factores determinantes, mediante un trabajo intersectorial hacia el logro de
una maternidad segura.

1.1.  Comportamiento del evento a nivel mundial

La razén de mortalidad materna disminuy6é en un 43,9% entre 1990 a 2015, con una
estimacion global de la razén de mortalidad materna para 2015 de 216 muertes por 100
000 nacimientos vivos, lo que corresponde a un total de 303,000 muertes maternas. De
1990 a 2015, 10,7 millones de mujeres murieron en todo el mundo debido a causas
maternas. El 2015, con el inicio de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS), se
menciona que para 2030 todos los paises deberan reducir la razén de mortalidad materna
(RMM) en al menos dos tercios respecto de su nivel de referencia del 2010. La meta
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mundial para el 2030 es una RMM de menos de 70 muertes maternas por cada 100.000
nacidos vivos (1).

1.2.  Comportamiento del evento en América

América Latina y el Caribe sigue siendo la region mas desigual del mundo, segun la
Comisién Econdmica para América Latina y el Caribe (CEPAL). A pesar de esto, en los
ultimos afnos se mostr6 una disminucién de la raz6n de mortalidad materna de 88 por
cada 100.000 nacidos vivos en 2005, a 67 por cada 100.000 nacidos vivos en 2015; sin
embargo, esta lejos de la meta de los ODM que proponia reducir en 75% la razéon de
mortalidad materna (2).

1.3.  Comportamiento del evento en Colombia

Colombia plantea en el CONPES 3918 del 2018 reducir la mortalidad materna a 51,0
casos para 2018 y para 2030 reducir a 32,0 muertes maternas por 100.000 nacidos vivos.
En el Plan Decenal de Salud Publica 2012-2021 se define como una meta del
componente de “Promocion de los derechos sexuales y reproductivos y equidad de
género” que la mortalidad materna evitable sera interior a 150 muertes anuales en el pais
para el ano 2021. Segun datos oficiales DANE la razon de mortalidad materna en
Colombia muestra una tendencia a la disminucion donde se pasa de 73,3 casos en el
2007 a 51,0 casos por 100.000 nacidos vivos en el 2017. Durante los anos 2018 (46,1
casos por 100.000 nacidos vivos) y 2019 (47,1 casos por 100.000 nacidos vivos) la razén
de mortalidad materna del pais es inferior a 50 casos por 100.000 nacidos vivos (1).

Por otro lado, en el Plan de Desarrollo 2020 — 2023 Valle Invencible, Linea de accién
Gestion Publica Efectiva Valle Lider, de la Dimension de Salud Sexual Derechos Sexuales
y Reproductivos, se plantea mantener en menos de 25 por 100.000 nacidos vivos la razén
de mortalidad materna temprana durante el periodo de gobierno.

De acuerdo con el boletin epidemiolégico semana No 24 del Instituto Nacional de Salud, a
esta semana en el pais se notificaron 283 muertes maternas, 218 corresponden a
mortalidad materna temprana (ocurridas durante el embarazo, parto y hasta los 42 dias de
terminada la gestacion), 50 tardias (ocurridas desde el dia 43 hasta un afo de terminada
la gestacion) y 15 por causas coincidentes (lesiones de causa externa). Se observa un
aumento del 48,2 % en la mortalidad materna temprana respecto al 2020. La raz6n
nacional preliminar de mortalidad materna a semana epidemioldgica 24 es de 74,9
muertes por cada 100000 nacidos vivos. Se observé un aumento significativo en las
muertes maternas tempranas comparado con el promedio histérico en las entidades
territoriales de Antioquia, Bogota, Casanare, Cérdoba, Cundinamarca, Guaviare,
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Magdalena, Meta, Quindio, Risaralda, Santander, Santa Marta, Valle del Cauca y Cali y
disminucion en la entidad territorial de Cauca (3).

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir el comportamiento en la notificacion de la mortalidad materna.

- Describir la razén de mortalidad materna temprana por municipio de residencia.

- Describir las variables sociodemogréficas y de interés de los casos notificados de
mortalidad materna.

- Describir las principales causas de mortalidad materna.

- Realizar el calculo de los indicadores de vigilancia en salud publica para el evento.

3. MATERIALES Y METODOS

Se realizd un andlisis descriptivo retrospectivo de los casos de mortalidad materna
notificados al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica- SIVIGILA mediante el
codigo 551 residencia Valle del Cauca sin incluir el distrito de Buenaventura, del primer
semestre del afio 2021. Los datos se obtuvieron de la notificacién individual de casos de
muertes maternas tempranas, tardias y por lesion de causa externa, la depuracion y
validacién de estos datos en SIVIGILA, del andlisis de los casos y de comparar cada
registro con la informacion diligenciada en el certificado de defuncién en el registro Unico
de afiliacion en el médulo de defunciones RUAF-ND.

Para el andlisis de las principales variables sociodemograficas se tuvieron en cuenta la
causa de muerte, grupo de edad, régimen de afiliacién al sistema de seguridad social en
salud, EAPB; pertenencia étnica y area de residencia. Para el procesamiento de la
informacion obtenida, se emplearon hojas de célculo de Microsoft Excel. Para el andlisis
de las variables complementarias, se utilizo la informacién de los casos de mortalidad
materna temprana notificados en la plataforma web de mortalidad materna Sistema de
Vigilancia Epidemiolégico de Mortalidad Materna Basada en la WEB SVEMMBW.

4. HALLAZGOS
4.1.  Comportamiento de la notificacion

Durante el primer semestre de 2021 se notificaron 38 casos de mortalidad materna en
Valle del Cauca, de las cuales tres eran casos repetidos, cuatro eran residentes de otros
departamentos, siete residentes de Buenaventura, un caso residente extranjero y 23
muertes maternas residentes en Valle del Cauca, de las cuales 13 se clasificaron como
mortalidades maternas tempranas (las que ocurren durante el embarazo, parto y hasta los
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42 dias de terminada la gestacion), siete mortalidades maternas tardias (las que ocurren
desde el dia 43 hasta un ano de terminada la gestacion), tres muertes maternas por
causas coincidentes (las que incluyen lesiones de causa externa). Se identificd un
aumento de 7 casos en la mortalidad materna temprana con respecto al 2020 y la razén
de mortalidad materna temprana preliminar méas alta la presenté El Dovio. Tablas 1y 2.

Tabla 1. Casos de mortalidad materna por municipio de residencia, Valle del Cauca,
primer semestre 2021

Municipio Mortalidad Total Nacidos vivos al Raz6n de MM temprana
Temprana Tardia Coincidente 24/06/2021 preliminar*
El Dovio 1 0 0 72 1388,9
Florida 2 2 0 328 609,8
Cartago 1 0 0 352 2841
Tulua 2 1 0 911 219,5
Palmira 1 0 0 1419 70,5
Cali 6 2 1 9757 61,5
Jamundi 0 1 0 810 0,0
Candelaria 0 1 0 487 0,0
Roldanillo 0 0 1 157 0,0
Andalucia 0 0 1 73 0,0
Valle del 13 7 3 17951 72,4
Cauca

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021

Tabla 2. Notificacion de casos de mortalidad materna residentes en Valle del Cauca,
primer semestre 2021

Aino 20192020 2021 incremento/decremento

Temprana 7 6 13 7
Tardia 5 4 7 3
Coincidente 1 2 3 1

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021
4.2. Magnitud en lugar y persona (datos basicos)

La poblacion méas afectada fue el grupo perteneciente al area urbana con un 96%, el
régimen contributivo con 47,5%, 74% no pertenecian a ninguna etnia y el grupo de edad
de 25 a 29 anos de edad con 30 % de los casos. Tabla 3.

Tabla 3. Variables sociodemograficas SIVIGILA total de casos de mortalidad materna,
residencia Valle del Cauca, primer semestre 2021
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Variable Categoria No %
Area Urbana 22 95,7
Centro poblado 1 4,3
Contributivo 10 43,5
Seguridad Social Subsidiado 9 39,1
No asegurado 4 17,4
Indigena 0 0,0
Etnia Afrodescendiente 6 26,1
Ninguna 17 73,9
15a19 2 8,7
20a24 4 17,4
25a29 7 30,4
Grupo edad 30 a 34 5 21,7
35a39 4 17,4
Mayor de 40 1 4,3

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021

4.3. Comportamiento de otras variables de interés (datos complementarios)

Por causa principal de mortalidad materna, un 4,3% correspondié a causas tempranas
directas (las que resultan de complicaciones obstétricas del embarazo, parto o puerperio)
y 47,8% correspondié a causas tempranas indirectas (las que resultan de una enfermedad
existente antes del embarazo o de una enfermedad que evoluciona durante el mismo, no
debidas a causas obstétricas); 38,4% de los casos de mortalidad materna temprana y
14,2% de los casos de mortalidad materna tardia estuvieron relacionados con COVID 19
(tabla 4).

Tabla 4. Causa principal de mortalidad materna por EAPB, residencia Valle del Cauca,
primer semestre 2021

Tipo Clasificacion Diagndstico No casos EAPB %
Directa Sindrome de Hellp 1 EMSSANAR 4,3
Crisis drepanocitica 1 ASMETSALUD
Choque séptico origen abdominal 1 COOMEVA
COVID-19 1 COOMEVA
COVID-19 1 COOSALUD
COVID-19 1 COMFENALCO
Temprana Indirecta Choque cardiogénico 1 EMSSANAR 47,8
Tromboembolismo pulmonar 1 SALUD TOTAL
Tromboembolismo pulmonar 1 SOS
COVID-19 1 SOS
COVID-19 1 SURA
Hipertensién pulmonar 1 SURA
En estudio 1 ASMETSALUD 4,3
Choque séptico origen urinario 1 ASMETSALUD
. . Tumor de comportamiento incierto 1 EMSSANAR
Tardia Indirecta . i 26
Adenocarcinoma gastrico 1 SOS
COVID-19 1 NO ASEGURADO
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Tipo Clasificacion Diagndstico No casos EAPB %
(Venezuela)
. . , NO ASEGURADO
Miocardiopatia 2 (Venezuela)
En estudio 1 NO ASEGURADO 4,3
Coincident Lesion de causa externa 1 COOSALUD 13
oincioente Lesién de causa externa 2 EMSSANAR

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021

Teniendo en cuenta los casos de mortalidad materna temprana notificados en la
plataforma web de mortalidad materna SVEMMBW, de los cuales se cuenta con la
entrevista familiar, se destaca que el 38,5% de los casos cursaron basica secundaria,
54% no se encontraban vinculadas laboralmente, 61,5% tenian ingresos familiares entre
uno a tres salarios minimos, 93% no realizaron consulta preconcepcional, el promedio de
hijos que contindan vivos en la familia es uno, 69% no se encontraban utilizando un
método de planificacién familiar, 61% deseaba quedar embarazada y 92% realiz6
controles prenatales aunque el nUmero maximo de controles fueron siete.

Tabla 5. Variables de interés entrevista familiar casos de mortalidad materna temprana
registrados en la plataforma SVEMMBW, residencia Valle del Cauca, primer semestre
2021

Variable Categoria No %
Basica primaria 1 7,7
Basica secundaria 5 385

. Media técnica 1 7,7

Escolaridad Profesional 3 23,1
Técnica profesional 2 154

Tecnol6gica 1 7,7
. 100,

Sabia leer y escribir Si 13 0
No 0 0,0
Formal 4 30,8
Condicioén laboral Informal 2 154
No estaba vinculada laboralmente 7 53,8
o Si 4 30,8
Era cabeza de familia No 9 692
Menor a un salario minimo mensual 3 23,1
Entre 1 a 3 salarios minimos mensuales 8 615

Ingresos mensuales Entre 4 a 6 salarios minimos mensuales 1 7,7
Mas de 7 salarios minimos mensuales 0 0,0

Sin informacién 1 7,7
Problemas de salud antes del Si 2 154
embarazo No 11 84,6
Consulta preconcepcional Si ! 7.7
No 12 923

. . Nacidos vivos total de casos de mortalidad de MM en el actual

No de nacidos vivos embarazo 10 76,9
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Variable Categoria No %
Hijos fallecidos total de casos de mortalidad de MM en el actual 3 931

embarazo ’

Promedio de hijos vivos en la familia por caso de mortalidad 1
materna

Planificacién familiar Si 4 308
No 9 69,2
, No queria porque deseaba embarazarse 7 53,8
Por qué no estaba No | . rtant 1 77

planificando o le parecia importante ,
No sabe 5 38,5
Si 8 615
Queria quedar embarazada No 4 30,8
Queria esperar un poco mas 1 7,7
Hizo controles prenatales Si 12923
No 1 7,7
Cero 1 7.7
Cuantos controles prenatales De2a4 5 385
realizé De5a7 7 53,8

Mas de 8 0 0,0
. Hospital/Clinica 12 92,3
Lugar de fallecimiento Domicilio 1 77

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021

4.4. Tendencia del evento

Se observa un aumento importante en la razén de mortalidad materna temprana en el afo
2020 comparado con los ultimos tres afios previos donde ésta habia disminuido
notablemente hasta 16 casos por 100.000 nacidos vivos en 2018. Esta razén de
mortalidad departamental se mantuvo debajo de la meta mundial (70 casos por 100.000
nacidos vivos) pero por encima de las metas nacional y departamental en el afio 2020

(gréfica 1).
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Gréfica 1. Razon de mortalidad materna temprana, residencia Valle del Cauca, afnos 2012
- 2020
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca

4.5. Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento

Tabla 5. Indicadores de vigilancia en salud publica mortalidad materna, Valle del Cauca,
primer semestre 2021

Indicador Numerador Denominador Valor Observaciones
. . . . . casos de MM
Razo6n de mortalidad 13 casos de mortalidad 17951 nacidos vivos
temprana por cada
materna temprana materna temprana - MM hasta el SEXTO 72,4 .
; ! . 100000 nacidos
anual residencia Valle periodo Valle ;
VIVOS
Porcentaje de casos
dudosos de muerte 0 0 0
materna
27 casos de muerte
Porcentaje de causas | 9 casos de muerte materna mal | materna temprana,
de muerte mal definidos en su causa basica | tardiay coincidente 33%
definidas de muerte notificados en el
Valle
27 casos de muerte
Oportunidad en la 20 casos de muerte materna materna temprana,
notificacion semanal notificados en la primera tardia y coincidente | 74,00%
de la muerte materna | semana de ocurrencia Valle notificados en el
Valle
Concordancia de 23 casos de muerte
casos de muerte 27 casos de muerte materna materna temprana,
materna: SIVIGILA/ | temprana, tardia y coincidente | tardia y coincidente |85,10%
Estadisticas Vitales notificados en el Valle certificados en el
(RUAF) RUAF
Porcentaje de casos 13 casos de mortalidad 14 casos de
con informe técnico materna temprana - MM mortalidad materna
(unidad de andlisis) residencia Valle con informe 93%
PR temprana - MM
completo en el técnico en el SVEMMBW en residencia Valle
tiempo establecido menos de 45 dias (pendiente
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un caso que se encuentra
dentro del tiempo estipulado
para la unidad de analisis)

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021

5. DISCUSION

La mortalidad materna en el Valle del Cauca presenta una tendencia al aumento desde el
ano 2019. La pandemia por COVID—-19 agudizé la situacion durante el 2021, puesto que
limité la oportunidad y el acceso a los controles prenatales y seguimientos a las gestantes,
optandose por las consultas médicas y seguimientos virtuales o telefénicos para disminuir
el riesgo de contagio en las embarazadas, sin embargo, el no realizar estos seguimientos
objetivamente de manera que permitan una completa valoracién del estado clinico de la
gestante, disminuy6 la posibilidad de detectar de manera oportuna enfermedades
tratables durante la gestacién y de prevenir desenlaces fatales.

La situacion se ha vuelto mas preocupante con la presencia de un numero importante de
casos de mortalidad materna tanto temprana como tardia relacionadas con COVID-19,
donde es clara la necesidad de vacunar a las gestantes de manera masiva para prevenir
complicaciones y la educacién para la prevenir el contagio, teniendo en cuenta que el
embarazo en si mismo es un estado mérbido, la infeccion por COVID 19 aumenta
considerablemente el riesgo de complicaciones y mortalidad sobre todo después de la
semana 32 de gestacion.

Por otro lado, el aumento de la poblacién migrante gestante es otra situacion a la que hay
que hacerle frente de manera prioritaria determinando la ruta de atencién para esta
poblacién que le permita acceder a los servicios de salud requeridos.

6. CONCLUSIONES

Durante el primer semestre de 2021, se identific6 un aumento de siete casos en la
mortalidad materna temprana con respecto al 2020; la razén de mortalidad materna
departamental preliminar fue de 72 casos por 100000 nacidos vivos.

De acuerdo al total de casos de mortalidad materna notificados en SIVIGILA residencia
Valle del cauca, se observo que la poblacion mas afectada fue el grupo perteneciente al
area urbana con un 96%, el régimen contributivo con 47,5%, 74% no pertenecian a
ninguna etnia y el grupo de edad de 25 a 29 anos de edad con 30 % de los casos.
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También se destaca con la informacion obtenida de las entrevistas familiares de los casos
de mortalidad materna temprana de la plataforma SVEMMBW, que el 38,5% de los casos
cursaron basica secundaria, 54% no se encontraban vinculadas laboralmente, 61,5%
tenian ingresos familiares entre uno a tres salarios minimos, 93% no realizaron consulta
preconcepcional, el promedio de hijos que contintan vivos en la familia es uno, 69% no se
encontraban utilizando un método de planificacion familiar, 61% deseaba quedar
embarazada y 92% realizé controles prenatales aunque el nimero maximo de controles
fueron siete.

Por causa principal de mortalidad materna, un 4,3% correspondié a causas tempranas
directas y 47,8% correspondié a causas tempranas indirectas; 38,4% de los casos de
mortalidad materna temprana y 14,2% de los casos de mortalidad materna tardia
estuvieron relacionados con COVID 19.

7. RECOMENDACIONES

Identificar los determinantes sociales, econdomicos y culturales que repercuten
directamente en la sobrevivencia de las mujeres y, por tanto, en la persistencia de las
brechas en salud, es fundamental para la visibilizacion y actuacion.

Intensificar la vigilancia de la morbilidad materna extrema, donde se aseguran los
seguimientos y gestidén por parte de las EAPB y de las direcciones locales de salud a
aquellas gestantes en riesgo de complicaciones severas o desenlaces fatales, con el fin
de brindar al binomio madre hijo una atencién integral, de calidad y oportuna en salud.

Las instituciones de salud deben velar por realizar los controles prenatales y seguimientos
a las gestantes por medio de una completa valoracién clinica, de manera que permita
identificar de manera oportuna complicaciones, que ademas sean tratadas de manera
adecuada.

Las EAPB deben aumentar la demanda inducida en los programas de salud sexual y
reproductiva como forma de prevenir embarazos de alto riesgo obstétrico e informar a su
poblacién femenina en edad fértil afiliada sobre sus derechos sexuales y reproductivos
como: atencion multidisciplinar, acceso a meétodos anticonceptivos, consulta
preconcepcional para identificar factores de riesgo maternos y perinatales y evitar
embarazos de alto riesgo, importancia de la asistencia a los controles prenatales,
examenes de laboratorio e imagenolégicos, acceso a micronutrientes, atencion de
enfermedades asociadas, atencion del embarazo, parto y puerperio, atencién del recién
nacido, asesoria en interrupcion voluntaria del embarazo.
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Las gestantes requieren educacidon para prevenir la infeccién por COVID 19;
conocimientos acerca de los riesgos para la salud madre e hijo, complicaciones,
mortalidad y formas de prevencion.

Es indispensable la vacunacion masiva contra COVID 19 para la poblacién gestante.

Las direcciones locales de salud deben velar por la afiliacion de su poblacion gestante no
asegurada para de esta manera garantizar a estas mujeres el acceso a todos los servicios
necesarios de salud. Se requiere una ruta de atenciéon para lo poblacion gestante
migrante, especialmente la irregular para que puedan acceder a los servicios de salud
requeridos.

Las entidades territoriales deben hacer seguimiento a los planes de mejora planteados en
los analisis de casos de mortalidad materna, con el fin de mejorar y solucionar situaciones
en las que el binomio madre e hijo se ven afectados por la atencién en salud.
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INFORME SEMESTRAL ]
MORTALIDAD PERINATAL Y NEONATAL TARDIA,

PRIMER SEMESTRE, VALLE DEL CAUCA, 2021

Maria Eugenia Ortiz Carrillo

Terapeuta Respiratoria Mg. Epidemiologia

Responsable del evento Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia
Equipo de Vigilancia en Salud Publica

Secretaria Departamental de Salud

Correo Electronico: vigilanciavalle@valledelcauca.gov.co

1. INTRODUCCION
1.1 Comportamiento del evento a nivel mundial

Segun datos de la OMS (1), cada afo, en todo el mundo, 303.000 mujeres mueren durante
el embarazo o el parto, 2,7 millones recién nacidos mueren durante sus primeros 28 dias
de vida y 2,6 millones de nifilos nacen muertos. En la mayoria de los casos, la mortinatalidad
y la mortalidad neonatal se pueden evitar con una atencién sanitaria de calidad durante el
embarazo y el parto; adicional se observa segun la misma organizacion (2) que en el afo
2016, el 46% de las muertes de menores de 5 afos correspondieron a recién nacidos (es
decir, se produjeron en los primeros 28 dias de vida, también conocidos como periodo
neonatal); en 1990 ese porcentaje era del 40%, En el mundo fallecieron 2,6 millones de
nifnos en su primer mes de vida (aproximadamente 7.000 al dia); de ellos, un millon fallecio
el primer dia de vida, y otro milléon en los 6 dias siguientes. Los nifios que fallecen en los
primeros 28 dias de vida lo hacen a causa de enfermedades asociadas a la falta de
asistencia de calidad durante el parto o inmediatamente después de él. Las principales
causas de muerte de menores de 5 afos en 2016 fueron las complicaciones del parto
prematuro, la neumonia, las complicaciones durante el parto, la diarrea, la septicemia
neonatal y el paludismo.

1.2 Comportamiento del evento en América

En América Latina y el Caribe, segun datos de OPS (3) (4), cada afo fallecen cerca de
400.000 menores de cinco anos en la region; 190.000 mueren en primeros 28 dias (70%
por causas prevenibles). La mortalidad neonatal es de 14.3 por cada 1.000 nacidos vivos.
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La mortalidad neonatal representa el 60 por ciento de la mortalidad infantil y 40% de las
defunciones de menores de 5 afios en América Latina y el Caribe, Haiti (5) aparece como
el pais que en la region presenta una tasa de mortalidad mas alta con 1 muerte por cada
41 recién nacidos, seguido de Dominica (1 de cada 42), Guyana (1 de cada 50) y Bolivia (1
de cada 53), por el contrario, Cuba es el pais con la tasa de mortalidad neonatal mas baja
con 1 muerte por cada 417 recién nacidos, seguido de Antigua y Barbuda (1 de cada 264),
Uruguay (1 de cada 200), Chile (1 de cada 186) y Costa Rica (1 de cada 176).

1.3 Comportamiento del evento en Colombia En Colombia

Segun datos del Instituto Nacional de Salud, incluidos en el informe de evento de 2019, la
tasa de mortalidad perinatal y neonatal tardia para Colombia fue de 15,2 muertes por 1.000
nacidos vivos. Especificamente para las muertes perinatales anteparto e intraparto la tasa
es de 8,8 muertes por cada 1.000 nacidos (vivos y muertos) y para la muerte neonatal
temprana y tardia es de 6,3 muertes por cada 1.000 nacidos vivos. Estos indicadores son
un reflejo de la disponibilidad, capacidad instalada y entrenamiento de los equipos de salud
en el pais, el acceso a los servicios y la calidad con la que se presta la atencién; de igual
manera, refleja la influencia directa de los determinantes sociales en la salud materno
perinatal, aspectos como la pobreza, la desigualdad, las deficiencias en la alimentacién
materna, la vivienda, el saneamiento, los bajos niveles de educacion, son factores que
inciden en la subestimacién del riesgo y contribuyen en el aumento de las brechas de las
coberturas en los diversos servicios de salud y en las demoras a la hora de tomar decisiones
para tratar de intervenir a tiempo una suma de factores que terminan en un fatal desenlace.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el comportamiento de la notificacion y la tendencia de la razén de mortalidad
perinatal y neonatal tardia en el primer semestre de 2021 en el Departamento del Valle.

Identificar los municipios que han contribuido con la mortalidad perinatal y neonatal tardia
y los periodos perinatales de riesgo.

Describir las caracteristicas sociales, demogréficas y tablero de problemas en las MPNT
del Valle del Cauca.

3. MATERIALES Y METODOS

Se realiza un analisis descriptivo transversal de los casos de mortalidad perinatal y neonatal
tardia, notificados al Sivigila durante el primer semestre de 2021 con residencia Valle del
Cauca sin Buenaventura. La informacién notificada se somete a un proceso de depuracion,
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verificando duplicados, consistencia de los datos y correlacién con la BD de RUAF médulo
de defunciones, se eliminan los casos con fallas en la identificacion de la madre u otras
variables con ajuste D, por ultimo, se recodifican las variables como edad de la madre, peso
del menor fallecido, el CIE agrupado, entre otras.

Para establecer la ocurrencia del evento se establecio distribucion de frecuencias absolutas
y relativas; se utilizaron Gréaficas de barras para las distribuciones de frecuencias
dependiendo del tipo de variable descrita. Para el calculo de razén de mortalidad perinatal
se tomo6 como fuente para el denominador los nacimientos notificados en la base del RUAF
Departamental y estadisticas vitales DANE hasta 19 de junio de 2021 (semana 1 a 24).

Se describe la tendencia del evento del periodo comprendido entre los afos 2016 a periodo
VI de 2021, igualmente las variables relacionadas como factores determinantes en la
mortalidad perinatal, la caracterizacion clinica, demografica y social de la gestante con este
evento, atencién en salud y los hallazgos encontrados en las unidades de analisis. Asi como
también, se realizd un andlisis agregado de la informacion a través de la Matriz BABIES,
que permitié analizar el evento por periodos perinatales de riesgo, e identificar las fallas
atribuidas a la atencién de la materna, los cuidados prenatales, la atencién del parto, la
atencion del recién nacido o fallas en el seguimiento del neonato-AlEPI.

Se realiza el andlisis de los comportamientos inusuales del evento MPNT entre las semanas
1 a 24 de 2021 a través del método: Morbidity and Mortality Weekly Report (MMWR) del
Center for Disease Control and Prevention (CDC). Este método consiste en la comparacion
de lo observado en el primer semestre 2021, con respecto a la suma de los casos
observados en un periodo epidemiolégico (de esta semana y las 3 semanas previas); y
compara el resultado con el promedio de 15 periodos histéricos alrededor de esa semana
de evaluacion, la ventana histérica de estimacion contempla los 5 afos previos al afo de
analisis y se observa si hay incremento o decremento en la notificacién de los casos para
el primer semestre de 2021.

4. RESULTADOS
4.1.  Comportamiento de la notificacion

Se recibié por parte del grupo Sivigila la base de datos de casos notificados de mortalidad
perinatal, se procede a tomar la informacién de la semana 1 a 24 de 2021, en donde se
encontrd lo siguiente:

a) Registros de la base de datos original: 327 registros (100%)
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b) Registros de casos que pertenecen a otros Departamentos de residencia: 34 registros
(10,4%)

c) Registros duplicados de los casos residencia Valle: 4 registros (1,56%), que se
confirmaron con RUAF-md&dulo de defunciones que se trataban de embarazos gemelares.
d) Registros descartados desde la UPGD por error de digitacion o descartado (Ajuste D): 5
registros (1,53%).

e) Registros de casos que pertenecen al Distrito de Buenaventura: 32 registros (9,8%)

f) Registros finales en base de datos depurada: 256 registros (78,3%).

Para el afio 2021, a primer semestre (semana 1-24), se notificaron 256 casos con residencia
Valle (excluyendo a Buenaventura), comparado con el ano 2020, se habian notificado 245
casos, lo que representa un incremento de 4,5% (11 casos mas) y al comparar la razén de
MPNT a periodo VI hay un incremento de 0,08% comparado con el afo inmediatamente
anterior. Durante el primer semestre de 2021 se tuvo semanas de notificacion mas altas en
la1, 15,19y 21), y con semanas de notificacion bajas enla 2, 4,6y 13.

Segun el momento de ocurrencia, 147 casos (57,4%) corresponden a muertes fetales ante
parto, 22 casos (8,6%) a muertes fetales intraparto, 51 casos (19,9%) a muertes neonatales
tempranas, 36 casos (14,1%) a muertes neonatales tardias.

Graéfica 1. Distribucion de casos de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia, Valle del Cauca,
primer semestre, 2021
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Fuente: Sivigila-Secretaria Departamental de Salud del Valle 2021

Con relacion al andlisis de la tendencia de la mortalidad perinatal y neonatal tardia de los
ultimos cinco anos (2016-2020) se encontré una tendencia al incremento en el ultimo ano
de 7,46% con respecto al afno anterior, el nUmero de casos y la razén de mortalidad perinatal
y neonatal tardia venia en disminucion hasta el 2019, sin embargo, en el afo 2020
posiblemente su incremento se deba a menor consulta, escaso seguimiento de poblacién
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gestante, y bajo acceso a los servicios de salud por situaciones de la Pandemia por COVID-
19.

Gréfica 2. Tendencia de casos y Razén de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia, 2016 -
2020 Valle del Cauca

800 15,5
= 700
% 15
600
>
g 500 145 =z
8 400 14 8
g —
S 300 135 3
< 200 2
°© 100 13z
(]
£ 5 =
3 2016 | 2017 = 2018 | 2019 | 2020 v
m—casos 672 666 632 558 597 s
«@=razén 15 14,6 14,4 13,4 14,4 s

Fuente: Sivigila-Secretaria Departamental de Salud del Valle 2016-2020

4.2. Casos y Razon de mortalidad perinatal por municipio de residencia.

En el Departamento del Valle a primer semestre de 2020, la razén de mortalidad perinatal
y neonatal fue de 14,3 por cada 1.000 nacidos vivos. En la siguiente tabla se evidencia la
razon de MPNT por municipio, las tasas mas altas lo tienen los municipios de Argelia,
Caicedonia, Versalles, El Cairo y Alcald; sin embargo, los municipios que mas notifican
después de Cali que aporta el 58%, es Palmira 7%, Candelaria 4%, Buga 4% y Tulué 3,5%.

Tabla 1. Tasa de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia, por entidad territorial de
residencia, Valle del Cauca, primer semestre 2021

Municipio nacimientos Razén de MPNT por

Residencia Casos 24/06/2021 1000 nv
ARGELIA 2 27 741
CAICEDONIA 4 59 67,8
VERSALLES 1 22 45,5
EL CAIRO 1 24 41,7
ALCALA 1 30 33,3
LA UNION 4 139 28,8
BUGALAGRANDE 3 111 27,0
LA VICTORIA 1 38 26,3
ROLDANILLO 4 157 25,5
TORO 1 41 24,4
ANSERMANUEVO 1 43 23,3
CANDELARIA 10 487 20,5
CARTAGO 7 352 19,9
BUGA 10 538 18,6
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RIOFRIO 1 61 16,4
CALI 148 9757 15,2
RESTREPO 1 73 13,7
ZARZAL 2 157 12,7
PALMIRA 18 1419 12,7
EL CERRITO 3 240 12,5
GINEBRA 1 81 12,3
DARIEN 1 82 12,2
YOTOCO 1 84 11,9
TRUJILLO 1 89 11,2
YUMBO 6 537 11,2
TULUA 9 911 9,9
FLORIDA 3 328 9,1
JAMUNDI 7 810 8,6
SEVILLA 1 148 6,8
GUACARI 1 165 6,1
DAGUA 1 250 4.0
PRADERA 1 259 3,9
Total VALLE 256 17951 14,3

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Estadisticas Vitales, SSD Valle, 2021.

4.3. Concordancia de Sivigila con estadisticas vitales

Realizando correlacién con los casos notificados por RUAF, se encontrd un porcentaje de
concordancia RUAF-SIVIGILA de 77,5%, encontrando un mayor nimero de casos en
RUAF, comparado con SIVIGILA con 24 casos menos, sin embargo, 46 casos notificados
no se encuentran en el modulo de defunciones de RUAF fallecidos fuera del VALLE, de las
cuales 25 de ellos son muertes fetales producto de ébitos fetales o abortos espontédneos en

Su mayoria, en algunos casos no precisan datos de la madre.

Evaluando la concordancia RUAF-SIVIGILA de los casos por momento de ocurrencia se
encuentra mayor concordancia en las mortalidades neonatales tardias (92%) y muy baja
concordancia en las mortalidades fetales (78%).

Tabla 2. Concordancia en la notificacion de mortalidad perinatal SIVIGILA-RUAF por

momento de ocurrencia del evento, Valle del Cauca, primer semestre 2021.

Momento de
ocurrencia FUENTE PE VI 2021
SIVIGILA 169
RUAF 172
. Casos en RUAF sin Notificar 38
Mortalidad Fetal casos notificados No RUAF 25
casos concordantes 134
% concordancia 78%
SIVIGILA 51
Mortalidad Neonatal RUAF 71
temprana Casos en RUAF sin Notificar 22
casos notificados No RUAF 13

Gobernacion Valle del Cauca
% (57-2) 620 00 00 ext.
Carrera 6 entre calle 9y 10- piso 10y 11
Edificio Palacio de San Francisco.
www.valledelcauca.gov.co



W/

A GOBERNACION
Valle " VALLE DEL CAUCA
Invencible Secretaria de Salud
Momento de
ocurrencia FUENTE PE VI 2021
casos concordantes 49
% concordancia 69%
SIVIGILA 36
RUAF 37
Mortalidad Neonatal Casos en RUAF sin Notificar 3
tardia casos notificados No RUAF 8
casos concordantes 34
% concordancia 92%
SIVIGILA 256
RUAF 280
Casos en RUAF sin Notificar 63
TOTAL Valle casos notificados No RUAF 46
casos concordantes 217
% concordancia 77,5%

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Estadisticas Vitales, SSD Valle, 2021.

En Valle del Cauca durante el primer semestre de 2021 se registraron en RUAF modulo de
defunciones 280 casos que cumplen para mortalidad perinatal y neonatal tardia, de los
cuales dejaron de notificarse 63 casos (22,5%) residentes del Valle; por municipio de
ocurrencia, Cali no ha notificado 42 casos (20%), Tulua 9 casos (33,3%), Palmira 3 casos
(12%), Buga 2 casos (29%), los siguientes municipios con 1 caso pendiente por notificar,
Candelaria, El Cerrito, Jamundi, La Unién, Sevilla, Yumbo y Zarzal.

Tabla 3. Correspondencia entre la notificacion de mortalidad perinatal SIVIGILA-RUAF por
municipio, Valle del Cauca, primer semestre 2021

MUNICIPIO SIVIGILA % correlacion
OCURRENCIA 'otal RUAF Si NO RUAF/SIVIGILA
CALI 206 164 42 80
CANDELARIA 1 0 1 0
EL CAIRO 1 1 0 100
EL CERRITO 2 1 1 [ 5 |
FLORIDA 1 1 0 100
BUGA 7 5 2
JAMUNDI 1 0 1
LA UNION 2 1 1
PALMIRA 26 23 3 88
ROLDANILLO 1 1 0 100
SEVILLA 1 0 1
TULUA 27 18 9
YUMBO 1 0 1
ZARZAL 3 2 1

Total VALLE 280 217 63

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca 2021.
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4.4. Magnitud en lugar y persona

De acuerdo a las caracteristicas sociales, demograficas y clinicas de los casos notificados
como mortalidad perinatal y neonatal tardia a periodo VI de 2021. Por grupos de edad de
la madre se observé que el mayor numero de casos se concentrd en las mujeres de 20 a
24 anos con el 33,2%, seguido de 25 a 29 anos con el 25,4%, sin embargo, las tasas de
mortalidad méas altas se ubicaron en las mujeres de 15 anos con 23,8 muertes por cada
1.000 nacidos vivos y las mujeres de 40 afos y mas con 17,8 muertes por cada 1.000
nacidos vivos.

Grafica 3. Mortalidad perinatal y neonatal tardia segun grupos de edad de la madre, Valle
del Cauca, primer semestre 2021.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Estadisticas Vitales, SSD Valle, 2021

Al realizar el analisis de las variables sociodemograficas se observé que las razones de
mortalidad perinatal y neonatal tardia mas altas se concentraron en la cabecera municipal
(15 por cada 1.000 nacidos vivos), seguido por rural disperso (5,7 por cada 1.000 nacidos
vivos), de acuerdo al régimen de seguridad social en salud, el régimen subsidiado tiene la
razén mas alta (14 por cada 1.000 nacidos vivos), seguido de los contributivos (13,7) igual
que los no asegurados 25 casos en poblacion migrante venezolana con una razén de 13,2
por cada 1.000 nacidos vivos y de acuerdo a pertenencia étnica los ROM-Gitano tiene la
razén mas alta con 1 caso (1000 por cada 1.000 nacidos vivos), mientras que la poblacion
indigena con 2 casos (16 por cada 1 000 nacidos vivos).

Tabla 4. Caracteristicas Sociodemograficas de Mortalidad Perinatal y Neonatal tardia, Valle
del Cauca, primer semestre 2021.

. , Razon de
Variable Categoria Casos NV MPNT %
12 a 14 anos 2 84 23,8 0,8
Edad madre 15a19 30 2573 11,7 11,7
20a 24 85 5287 16,1 33,2
25a29 65 5151 12,6 25,4
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Variable Categoria Casos NV Razon de %
MPNT
30a34 39 3379 11,5 15,2
35a39 26 1763 14,7 10,2
40 y mas 9 506 17,8 3,5
Indigena 2 125 16,0 0,4
Rom Gitano 1 1 1000,0 0,4
etnia Palenquero 0 3 0,0 0,0
mulato, afro 15 1835 8,2 5,9
otro 239 16779 14,2 93,4
Contributivo 126 9228 13,7 49,2
Especial 0 5 0,0 0,0
seguridad Indeterminado 0 0 0,0 0,0
social No asegurado 25 1888 13,2 9,8
Excepcién 2 277 7,2 0,8
Subsidiado 103 7345 14,0 40,2
Cabecera mpal. 244 16247 15,0 95,3
area Centro poblado 7 1621 43 2,7
Rural disperso 5 875 5,7 2,0
TOTAL 256 18743 13,7 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Estadisticas Vitales, SSD Valle, 2021.

Las aseguradoras con mayor numero de casos de mortalidad perinatal fueron: Emssanar,
Nueva EPS, SOS y Secretaria Departamental de Salud (Poblacién pobre no asegurada);
sin embargo, las EAPB con mayor Razén de MPNT son: Comparta, AMBUQ, Mallamas.
Compensar, Salud Total y Asmet salud.

Tabla 5. Distribucion de casos de mortalidad perinatal por EAPB, Valle del Cauca, primer
semestre 2021.

Empresa Administradora de Nacidos
No. Planes de Beneficios Total vivos Razén MPNT %
1 EMSSANAR 59 3834 15,4 23,0
2 NUEVAEPS 32 1829 17,5 12,5
3 SOS 25 2075 12,0 9,8
4 NO ASEGURADOS 25 1888 13,2 9,8
5 COOSALUD 20 1672 12,0 7,8
6 ASMET SALUD 16 802 20,0 6,3
7 SALUD TOTAL 16 608 26,3 6,3
8 EPS SANITAS 14 1223 11,4 5,5
9 COOMEVA 12 1245 9,6 4,7
10 COMFENALCO 11 727 15,1 4,3
11 SURA 9 1782 5,1 3,5
12 AMBUQ 7 150 46,7 2,7
13 COMPENSAR 3 110 27,3 1,2
14 AIC 2 152 13,2 0,8
15 COOPSAGAR-COMPARTA 1 16 62,5 0.4
16  MAGISTERIO 1 68 14,7 0,4
17  FAMISANAR 1 71 14,1 0,4
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Empresa Administradora de Nacidos
No. Planes de Beneficios Total Vivos Razéon MPNT %
18 FUERZAS MILITARES 1 84 11,9 0,4
19 MALLAMAS 1 29 34,5 0,4
20 TOTAL GENERAL 256 17951 14,3 100,0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, 2020
4.5. Causas de defuncién por muerte agrupadas

De acuerdo con el andlisis de las causas de muertes agrupadas por origen en las 10
primeras causas de muerte agrupadas, se observd un buen nimero de casos que no
registran en el Sivigila causas de defuncion y una alta proporcion de causas de muerte
perinatales y neonatales por causa mal definida con 21,5% (Meta Nal. <20%), seguido de
embarazo parto y puerperio 19,5% (parto prematuro, ruptura prematura de membranas,
trabajo de parto y parto complicados por sufrimiento fetal, atencién materna por signos de
hipoxia fetal y preeclampsia severa), las siguientes causas basicas agrupadas que
presentan mayor proporcidén son trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal
con 9,4%, y retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion corta y bajo peso al
nacer con 9%.

Tabla 6. Proporcién de causas de muertes y perinatales neonatales tardias agrupadas,
Valle del Cauca, primer semestre 2021.

No causa basica agrupada %
1 Causa Mal definida 21,5
2 Embarazo parto y puerperio 19,5
3 Trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal 9,4
4 Retardo del crecimiento fetal, desnutricion fetal, gestacion

corta y bajo peso al nacer 9
5 Las demas malformaciones congénitas, deformidades y 47
anomalias congénitas ’
6 Feto y recién nacido afectados por complicaciones obstétricas 53
y traumatismo del nacimiento ’
7 Todas las demas afecciones originadas en el periodo perinatal 2,3
8 Malformaciones congénitas del sistema circulatorio 2,0
9 Infecciones especificas del periodo perinatal 1,6
10 Todas las demas enfermedades bacterianas 1,2

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021.

4.6. Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento

El Valle del Cauca a periodo VI de 2021 presenta una razén de Mortalidad Perinatal y
Neonatal de manera general de 14,3 por 1.000 nacidos vivos que comparado con los
periodos anteriores tuvo un incremento de 2,9%, igualmente, la proporcién de muertes con
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causas bien definidas se ha incrementado, sin embargo, se espera que con los ajuste de
casos mejore el indicador en los proximos periodos; diferente a la correspondencia entre
Sivigila y estadisticas vitales que sube y baja, y se espera aumente el indicador con la
notificacion de casos solicitados. Con respecto a las unidades de analisis se ha cumplido
con el andlisis y entrega de 4 casos por periodo de acuerdo a los casos priorizados por el

Departamento, asi como el envio de los tableros de problemas de cada caso.

Tabla 7. Razon de Mortalidad Perinatal y Neonatal Tardia, por entidad territorial de
residencia de y momento de ocurrencia, Valle del Cauca, primer semestre 2021

Mortalidad perinatal y neonatal tardia

PEI

PE Il

PE Il

PE IV

PEV

PE VI

Razoén de muertes perinatal y neonatal tardia
(ademas se debe desagregar este indicador en
mortalidad perinatal, fetal, neonatal temprana y
tardia) por 1000 nacidos vivos

13,9

14,4

13,8

13,5

13,9

14,3

Proporcién de muertes perinatales y neonatales
tardias con causa de muerte bien definida en
Sivigila (sin Buenaventura)

73,8%

84,3%

77,7%

78%

77,2%

78,5%

Correspondencia entre la notificacion obligatoria

76,6%

76%

81,8%

78,7%

87%

78%

semanal Sivigila y estadisticas vitales.

Cumplimiento de envio de la informacién de
unidades de andlisis individuales (4 x PE)

100% 100% 100% 100% 100% 100%

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021.

4.7.

Andlisis de los Hallazgos identificados en las unidades de analisis

De acuerdo con las unidades de analisis realizadas en los casos de mortalidad perinatal y
neonatal tardia del primer semestre de 2021, se encontr6 como puntos criticos de acuerdo
a los periodos perinatales de riesgo, lo siguiente:

Atencién Preconcepcional: No atencién preconcepcional, Desconocimiento de la
mujer de sus derechos sexuales y reproductivos y Falla en los mecanismos de
seguimiento al acceso efectivo.

Control prenatal: Desconocimiento de guias de atencion clinica, Baja percepcion por
parte de la gestante del riesgo para el acceso oportuno y continuo a los servicios de
salud, Falla en estrategias de comunicacion del riesgo, historia incompleta y falla en
la Identificacidn y tratamiento de enfermedades asociadas.

Atencion del Parto: Historia clinica incompleta (no elaboracién de partograma), no
autorizacién de examenes por parte del asegurador, demora en la referencia,
ausencia de interprete de lenguaje de sefias, no realizacibn de monitoreo y
seguimiento adecuado durante el trabajo de parto.
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e Atencién del Post parto: No se realizé la valoracién integral de los factores sociales,
econdmicos y culturales que rodeaban al neonato y su familia, fallas en la estrategia
de comunicacién del riesgo.

e Atenciébn del Recién Nacido: historia Clinica incompleta, Presencia de
inconvenientes culturales para tomar la decision oportuna de solicitar atencion
médica.

e Vigilancia en Salud Publica: no aplicacién del protocolo de vigilancia, notificacion
inoportuna.

A continuacion, se presentan los hallazgos identificados en el tablero de problemas
consolidado de las 24 unidades de andlisis de MPNT del primer semestre 2021 enviadas a
la nacion.

Tabla 8. Consolidado de problemas identificados en las unidades de andlisis de la
mortalidad perinatal y neonatal tardia, Valle del Cauca, primer semestre 2021

Factor / Caracteristica individual/ situacion problema No.
Factores sociales y econémicos asociados a situaciones de pobreza y desigualdad 24
e Persona en situacién de pobreza (monetaria o0 multidimensional). 4
e Pertenencia étnica: indigena, negro, mulato, afrocolombiano, raizal, Rom 2
e Bajo nivel educativo o analfabetismo del paciente o del cuidador 2
e Menor de edad 3
¢ Migrante 3
e  Sin afiliacién al SGSSS 2
e  Mujer cabeza de familia 1
e Desocupado 2
e Poblacion con afectaciones en la salud mental 1
e Ausencia de redes familiares, comunitarios y sociales 2
e Victima de violencia 2
Vulnerabilidad (determinantes intermedios) 1
+ No disponibilidad o acceso a los alimentos ;
Conocimientos, actitudes y practicas 28
e Desconocimiento de derechos y deberes en salud 4
e Desconocimiento de signos y sintomas de alerta por parte del paciente o cuidador 6
e Baja percepcién de riesgo en salud 11
¢ Desconocimiento sobre los mecanismos de acceso a los servicios de salud 3
e Experiencias negativas en los servicios de salud o con el aseguramiento 1
e Falta de autonomia para la toma de decisiones en salud 1
¢ Inoportunidad en la toma de decision de acceder al servicio de salud 1
e Practicas inadecuadas o inseguras para la salud 1
Barreras para el acceso a los servicios de salud 2
e Barreras geograficas para acceso oportuno al servicio de salud 1
e Barreras culturales para acceso oportuno al servicio de salud 1
Acciones de Promocién y Mantenimiento de la Salud 27
¢ Incumplimiento en las acciones de demanda inducida 9
e Incumplimiento de las acciones de educacion y comunicacion para la salud 4
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Factor / Caracteristica individual/ situacion problema No.
¢ Incumplimiento en las acciones de proteccién especifica 5
e Incumplimiento en las acciones de deteccion temprana 5
¢ Incumplimiento en las estrategias para comunicar el riesgo al paciente 4
Prestacion de servicios individuales 19
« No se cumplieron las acciones establecidas en las guias de atencion clinicas 13
e No disponibilidad de apoyo diagnéstico pertinente 1

e Inadecuado diligenciamiento de Ia historia clinica o en los soportes de atencién que
inciden en la atencién adecuada
o Deficiencia en la pertinencia de la atencion salud
Vigilancia en Salud Publica
¢ No se realiz6 la notificacién oportuna del evento de interés en salud publica
¢ No se cumplieron con las acciones definidas en el protocolo de vigilancia del evento
Gestion del aseguramiento
e La EAPB, entidad territorial (segun el caso) no garantiza una red de servicios
suficiente para la atencion integral en salud de la poblacién a cargo 2
e La EAPB, entidad territorial (segun el caso) no garantiza una red de servicios
oportuna, accesible o resolutiva que garantice la atencién integral en salud de la

NN W oTw N

poblacién a cargo 1
o Existen dificultades entre referencia y contrarreferencia entre un prestador primario y
prestador(es) complementario(s) 3

¢ No se verifico ni actualizo la oferta de prestacion de servicios

Gobernanza )
e Ausencia de coordinacion de acciones intersectoriales en el territorio 1

e Carencia de estrategias para la gestion y articulacién de beneficiarios a la oferta
social del estado 1

Fuente: Unidad de andlisis de casos de Mortalidad perinatal y neonatal tardia 2020.
4.8. Matriz BABIES - Periodos Perinatales de riesgo

Esta metodologia se fundamenta en el riesgo como una medida que refleja la probabilidad
de ocurrencia de un evento o dafo a la salud; una enfermedad, la complicacién de esta o
la muerte en un periodo de tiempo. El peso y la edad al momento de la muerte son datos
vitales para hacer correlacion con factores determinantes relacionados con la salud de la
materna o con los cuidados de la materna y el recién nacido. La Matriz BABIES representa
dos aspectos de la salud perinatal:

1. Resultados perinatales (mortalidad especifica segun edad al morir dentro o fuera del
Utero y seguin peso al nacer).

2. Determinantes de estos resultados: salud materna, atencion materna, neonatal, Infantil.

En el Valle del Cauca durante el primer semestre del 2021 se presentaron 256 casos de
mortalidad perinatal y neonatal tardia (sin Buenaventura), evaluando la Matriz BABIES se
observa que la mayor razén de mortalidad perinatal se encuentra en los fetos y recién
nacidos que pesan menos de 1000 gramos, seguido del peso de 1000 a 1499 gramos, la
cual se encuentra asociada a fallas en la atencion en salud de la materna (8,3) quien
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representa la mayor razén de mortalidad perinatal de acuerdo a los periodos perinatales de
riesgo, seguido de los cuidados prenatales (2,9).

Tabla 9. Tasa de Mortalidad Perinatal y Neonatal tardia segun periodos perinatales de
riesgo- Matriz BABIES, Valle del Cauca primer semestre 2021

Periodos perinatales de riesgo-Matriz BABIES
MOMENTO DE OCURRENCIA TOTAL
GPF:EUSZOE%E FETALES > 22 SEMANAS NEONATAL TOTAL N-:\%T:;s NACIDOS J:;:x
GRAMOS FETALES FETALES NEONATALES NEONATALES | MUERTES VIVOS VIVOS DR
ANTEPARTO | INTRAPARTO TEMPRANAS TARDIAS +MUERTOS
Menor de 1000 121 96 168 720,2
De 1000 a 1499 35 152 173 202,3
De 1500 a 2499 44 1521 1549 28,4
De 2500 a 3999 25 54 16368 16393 Bt3)
4000 y mas 1 2 604 605 3,3
TOTAL 147 256 18741 18888 13,6
Matriz para calculo razones por periodos perinatales de riesgo
MOMENTO DE OCURRENCIA
GPREUSF:)OE?\JE FETALES > 22 SEMANAS NEONATAL
GRAMOS FETALES FETALES NEONATALES NEONATALES
ANTEPARTO INTRAPARTO TEMPRANAS TARDIAS
Menor de 1000
De 1000 a 1499
De 1500 a 2499 PEEIN salud materna
De 2500 a 3999 1,3 2,9 Cuidados prenatales
4000 y mas 0,1 _ Atencién del parto
TOTAL 6,7 0,7 Atencion del recién nacido
_ Atencion del neonato AIEPI

Fuente: Sivigila-SDS Valle-RUAF nacido vivos 2020

En el Valle del Cauca evaluando la Matriz BABIES, en el afno 2020 se presenté un
incremento en la razén de mortalidad perinatal y neonatal tardia en los periodos perinatales
de riesgo, referente a la salud materna y la atencién del parto, con un mayor incremento en
este Ultimo periodo perinatal por problemas presentados durante el parto, lo que requiere
mejorar y reforzar los cuidados del intraparto y del embarazo. Comparado con el primer
semestre de 2021 el periodo perinatal de riesgo referente a la salud materna y de cuidados
prenatales tienen una tendencia al aumento, y es llamativo que la atencion del neonato
AIEPI se encuentre en incremento a periodo VI de 2021.
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Gréfica 4. Mortalidad Perinatal y Neonatal tardia segun periodos perinatales de riesgo-
Matriz BABIES, Valle del Cauca 2015-2021
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2021
M Salud materna 8,1 8,8 7,7 7,5 7,4 8,3 8,3
Cuidados prenatales 3,1 2,7 2,4 1,8 2,9 2,6 2,9
M Atencidn del parto 0,4 0,5 0,6 0,3 0,4 1,1 0,6
@ Atencidn del recién nacido 2,4 1,5 0,9 1,8 1,5 1,5 0,7
M Atencidn del neonato AIEPI 0,1 1 1,7 0,9 0,8 0,8 1,1

Fuente: Sivigila-SDS Valle-RUAF nacido vivos 2021

En la siguiente tabla se observan las razones de MPNT de acuerdo a la Matriz Babies por
municipio de residencia de los casos notificados en el primer semestre de 2021. En el
Distrito Santiago de Cali, las MPNT estan asociadas principalmente a fallas en la atencién
en salud de la materna (9,1), seguido de los cuidados prenatales (3,1). Segun los periodos
perinatales de riesgo los municipios con las razones de MPNT mas altas debido a la
atencioén de la salud materna, son: Yotoco (43,5), Argelia (33,3), Alcala (32,3), Caicedonia
(31,7) y La Unidn (26,5); mientras que los municipios con las MPNT mas altas debido a
fallas en los cuidados prenatales son: El Cairo (37,0), Bugalagrande (17,4), Ginebra (11,,8),
y Florida (8,8).

Tabla 10. Tasa de Mortalidad Perinatal y Neonatal tardia segun periodos perinatales de
riesgo- Matriz BABIES por municipio de residencia, primer semestre 2021

CASOS NOTIFICADOS SIVIGILA RAZON MPNT - MATRIZ BABIES
MU[\II:::IPIO FETAL FETAL NEiI:IAT NEONAT CUIDSADO
RESIDENCIA ANTEPAR | INTRAPAR TEMPRA AL PRENATAL
TO TO TARDIA
NA ES

ALCALA 0 0 0 1 32,3 0,0 0,0 0,0 0,0
ANSERMANU
EVO 0 0 1 0 0,0 0,0 0,0 21,3 0,0
ARGELIA 1 0 1 0 33,3 0,0 0,0 33,3 0,0
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CASOS NOTIFICADOS SIVIGILA RAZON MPNT - MATRIZ BABIES
o | e || e R s
RESIDENCIA T0 T0 TEMPRA TARDIA PRENATAL
NA ES

BUGA 5 0 3 2 10,7 7,1 0,0 0,0 0,0
BUGALAGRAN

DE 3 0 0 0 8,7 17,4 0,0 0,0 0,0
CAICEDONIA 1 1 1 1 31,7 0,0 0,0 15,9 15,9
CALI 920 11 29 18 9,1 3,1 0,5 0,9 0,8
CANDELARIA 6 1 0 3 11,6 5,8 1,9 0,0 0,0
CARTAGO 3 1 1 2 5,4 2,7 2,7 2,7 54
DAGUA 1 0 0 0 3,9 0,0 0,0 0,0 0,0
DARIEN 1 0 0 0 11,1 0,0 0,0 0,0 0,0
EL CAIRO 1 0 0 0 0,0 37,0 0,0 0,0 0,0
EL CERRITO 1 0 1 1 8,0 0,0 0,0 4,0 0,0
FLORIDA 3 0 0 0 0,0 8,8 0,0 0,0 0,0
GINEBRA 1 0 0 0 0,0 11,8 0,0 0,0 0,0
GUACARI 1 0 0 0 5,8 0,0 0,0 0,0 0,0
JAMUNDI 2 0 2 3 5,8 0,0 0,0 1,2 1,2
LA UNION 3 0 1 0 26,5 0,0 0,0 0,0 0,0
LA VICTORIA 0 1 0 0 25,6 0,0 0,0 0,0 0,0
PALMIRA 11 3 3 1 7,3 2,0 1,3 0,7 0,7
PRADERA 0 0 1 0 3,7 0,0 0,0 0,0 0,0
RESTREPO 0 1 0 0 0,0 0,0 13,0 0,0 0,0
RIOFRIO 1 0 0 0 15,9 0,0 0,0 0,0 0,0
ROLDANILLO 2 0 0 2 25,2 0,0 0,0 0,0 0,0
SEVILLA 0 0 1 0 0,0 0,0 0,0 6,3 0,0
TORO 1 0 0 0 23,3 0,0 0,0 0,0 0,0
TRUJILLO 0 0 0 1 10,9 0,0 0,0 0,0 0,0
TULUA 4 1 4 0 5,3 1,1 1,1 2,1 0,0
VERSALLES 0 0 0 1 0,0 0,0 0,0 0,0 43,5
YOTOCO 0 0 1 0 43,5 0,0 0,0 0,0 0,0
YUMBO 5 0 1 0 1,8 53 0,0 1,8 0,0
ZARZAL 2 0 0 0 12,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Fuente: Sivigila-SDS Valle-RUAF nacido vivos 2021
5. DISCUSION

De acuerdo con la meta de los objetivos de desarrollo sostenible propuesto por la OMS de
reducir la mortalidad neonatal a 12 por 1.000 nacidos vivos, como maximo, en todos los
paises para el 2030 (2), Colombia ha presentado una tasa de mortalidad perinatal y
neonatal tardia para el 2018 de 16,6, 2019 de 15,2 y 2020 de 14,1p (8), lo que indica que
va en decremento, mientras que en el departamento del Valle ha teniendo una tasa de
mortalidad perinatal y neonatal tardia en el 2018 de 14, 2019 de 13,4 y 2020 de 14,3, lo que
indica que se presentd un incremento de casos y por lo tanto por encima de la meta desde
el afno 2015.
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En las revisiones de los casos en las unidades de analisis departamentales se observan
como factores criticos en los casos programas de planificacién familiar y atencién
preconcepcional inefectivos, desconocimiento de deberes y derechos reproductivos,
subestimacion por parte de los servicios de salud del riesgo de la paciente y problemas con
el traslado a diferentes niveles de complejidad. Identificando que las razones de mortalidad
perinatal y neonatal mas altas se encuentran en cabecera municipal y rural dispersa, en
poblacién del régimen especial, subsidiado y no asegurados, en indigenas y Rom-gitanos,
en menores de 15 y mayores de 40 afos; similar a lo identificado en el pais, segun lo
reportado por el INS, en el informe 2019 razones de mortalidad mas altas en igual rango de
edad, en poblacion no asegurada y régimen subsidiado, como la poblacién indigena con
alta tasa de mortalidad en el pais (8).

De acuerdo con el analisis de las causas de muertes agrupadas por origen, se observo que
las causas de origen neonatal ocupan las primeras causas, como el embarazo parto y
puerperio, el retardo del crecimiento fetal, la desnutricion fetal, gestacion corta y los
trastornos respiratorios especificos del periodo perinatal, consistente con lo reportado por
el INS cuyas causas de origen neonatal tienen la razén de mortalidad perinatal y neonatal
mas alta de 5.8 casos por 1000nv.

Durante el afio 2020 en el Valle del Cauca y primer semestre del afio 2021, se generd una
disminucién en las consultas de controles prenatales de manera presencial, una baja
busqueda de atencion a los servicios de salud, inadecuados seguimientos a la gestante,
tele-consultas no idéneas, diagndsticos maternos inoportunos, entre otras causas, que
llevaron a incrementar la mortalidad perinatal y neonatal tardia en el Departamento,
viéndose reflejado en el andlisis de las causas de muertes, donde la mayor razén de
mortalidad perinatal se encuentra en los fetos y recién nacidos que pesan menos de 1000
gramos, seguido del peso de 1000 a 1499 gramos, la cual se encuentra asociada a fallas
en la atencién en salud de la materna quien representa la mayor razén de mortalidad
perinatal de acuerdo a los periodos perinatales de riesgo, seguido de los cuidados
prenatales, identificando fallas en estrategias de comunicacion del riesgo, baja percepcion
del riesgo, incumplimiento en la aplicacién de las guias de practica clinica. No obstante, en
el pais en la Region Pacifica que incluye el Valle del Cauca, se identifica la mayor frecuencia
de problemas en las fallas en las estrategias de comunicacion del riesgo con el 9,2 %,
incumplimiento de las guias de practica clinica con el 8,5 % y acciones de demanda
inducida deficientes con el 8,1% de acuerdo al informe del INS (8).

En el Valle del Cauca, en el Gltimo ano se presentd un incremento en la razén de mortalidad
perinatal y neonatal tardia en los periodos perinatales de riesgo, referente a la salud
materna y la atencién del parto, con un mayor incremento en este ultimo periodo perinatal,
lo que requiere mejorar los cuidados del intraparto y del embarazo (Matriz BABIES).
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Una estrategia para disminuir la mortalidad materno perinatal direccionada por la OMS es
promover la iniciativa Maternidad Segura y Centrada en la Familia (MSCF) (7) con el
objetivo de transformar las grandes maternidades publicas en espacios en los que se
implementaran practicas seguras y se garantizaran los derechos de las mujeres, los recién
nacidos y sus familias como norte de las politicas institucionales. De acuerdo con esta
estrategia de la OMS (2), “el Estado debe garantizar a través de los prestadores de servicios
de salud una atencion integral y de calidad que facilite que el proceso de embarazo, parto
y puerperio se desarrolle normalmente. Se prevengan patologias que afecta la vida de la
madre y el nifio o la nifa, los diagnostiquen tempranamente y se instauren tratamientos
adecuados.

El Estado debe garantizar a través de los prestadores de servicios de salud una atencién
integral y de calidad que facilite que el proceso de embarazo, parto y puerperio se desarrolle
normalmente. Se prevengan patologias que afecta la vida de la madre y el nifio o la nifa,
los diagnostiquen tempranamente y se instauren tratamientos adecuados.

Las organizaciones comunitarias juegan un papel clave en el facilitar que las mujeres
gestantes se acerquen a los servicios de salud tempranamente, asistan al control prenatal,
reconozcan signos de alarma y consulten con oportunidad cuando estos se presentan; por
tanto, deben propender por la creacion de redes de apoyo a las gestantes, que apunten a
la disminucidn de barreras de acceso y discriminacion positiva, toda vez que se rodea a las
gestantes y de forma especial a las mas vulnerables.”

Es importante en el Departamento continuar con las acciones de fortalecimiento de la
capacidad técnica de los profesionales de los servicios de salud que atienden a la gestante
y fortalecer la implementacion de la ruta de atencién materno perinatal (RIAS) en el
territorio.

6. CONCLUSIONES

La razon de mortalidad perinatal y neonatal tardia en el Valle del Cauca para el primer
semestre del ano 2021 fue de 14,3 muertes por cada 1 000 nacidos vivos, que comparado
con el ano inmediatamente anterior, para el mismo periodo epidemioldgico VI se increment6
casi en 0,1%, comportamiento que puede estar vinculado a la calidad, acceso y uso del
sistema de salud, los servicios de salud sexual y reproductiva y de la atencion materno
infantil, sumado a las condiciones sociales, econémicas, necesidades basicas y demas
componentes que integran la calidad de vida de las mujeres gestantes y sus familias que
se han visto afectados durante la Pandemia por COVID-19. Es asi como, los municipios
con mayor razéon de mortalidad perinatal y neonatal tardia son Argelia, Caicedonia,
Versalles, El Cairo, Alcald, y La Union.
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El analisis de las caracteristicas sociodemograficas permitié identificar que las razones de
mortalidad perinatal y neonatal tardia mas altas se concentraron en la cabecera municipal,
seguido por rural disperso, el régimen subsidiado tiene la razén mas alta, seguido de
régimen contributivo y los no asegurados (poblacion migrante venezolana), de acuerdo a
pertenencia étnica los ROM-Gitano y la poblaciéon indigena, tienen las tasas mas altas de
mortalidad durante el primer semestre del afio 2021.

El predominio de muertes perinatales relacionadas con la salud materna y cuidados
prenatales, reflejan la experiencia intrauterina sub-6ptima que limita el desarrollo fetal,
visibiliza el estado de salud inadecuado de la madre y la baja calidad del control prenatal;
requiriendo de estrategias nacionales para la deteccion temprana de alteraciones
nutricionales, condiciones crénicas y estados infecciosos bajo el marco de la gestion del
riesgo y de los determinantes sociales de la salud.

En el Valle del Cauca durante el primer semestre del 2021 evaluando la Matriz BABIES se
observa que la mayor razén de mortalidad perinatal se encuentra asociada principalmente
a fallas en la atencion en salud de la materna, seguido de los cuidados prenatales, con un
incremento de la razén de MPNT debido a fallas en el seguimiento del recién nacido,
comparado con el afio anterior.

7. RECOMENDACIONES
Se realizan las siguientes recomendaciones segun entidad:

e Empresas Administradoras de Planes de Beneficios: debera garantizar la evaluacion
de la calidad de los servicios y andlisis de los casos de su red prestadora, asi como,
la implementacion de los planes de mejora posterior a los hallazgos identificados, el
seguimiento de todas sus gestantes y recién nacidos, y especialmente durante la
Pandemia que ha generado una consulta tardia a los servicios de salud y un
descenso en los controles prenatales, asegurar el cumplimiento de los lineamientos,
protocolos y guias de practica clinica, asi como el seguimiento a la implementacién
de las RIAS materno perinatal y primera infancia hasta los 28 dias de nacido;
Igualmente mejorar la demanda inducida y educacién para la salud de su poblacion
afiliada.

e Direccién Locales de Salud: asegurar la realizacion de las Investigacion de los casos
de mortalidad perinatal de acuerdo al lineamiento dado por el Instituto Nacional de
Salud, seguimiento a su poblacion no asegurada y de alto riesgo de
morbimortalidad. Monitoreo semanal de los eventos de interés en salud publica
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materno perinatales, intervenciones realizadas, sus determinantes, brechas, puntos
criticos y demoras y mediante la Matriz BABIES realizar el andlisis diferencial por
grupos afectados, monitorizacion y evaluacién de las acciones de mejoramiento
entorno a la salud materno — perinatal a nivel Municipal. Realizar jornadas de
capacitacion a los profesionales de salud de su area de influencia y garantizar con
el cumplimiento de las RIAS materno perinatal y de las RIAS primera infancia hasta
los 28 dias de nacido; Igualmente fortalecer la demanda inducida y educacion para
la salud de su comunidad.

Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud: deberan mejorar la atencién de los
servicios de atencion prenatal, fortalecimiento de los servicios de planificacién
familiar, proporcionando informacién y servicios a las mujeres que desean utilizar
métodos de planificacién familiar, con esta intervencion se tiene la posibilidad de
reducir la mortalidad neonatal; Igualmente mejorar la demanda inducida y educacion
para la salud de sus pacientes y familias. Garantizar la calidad adecuada del servicio
de emergencias obstétricas capacitando a su personal de salud. Garantizar la
calidad adecuada de los servicios de atencién durante el parto y el recién nacido.
Funcionamiento de sistemas de comunicacién y transporte para reducir las demoras
en el acceso para atencién de la madre y del recién nacido. Realizar Unidad de
andlisis al 100 % de los casos de mortalidad perinatal ocurridas en la institucion y
matriz periodos perinatales de riesgo si presentan menos de 50 casos al afno, de lo
contrario, corresponde analizar 4 casos por periodo epidemioldgico. Fortalecer la
vigilancia, notificacién, seguimiento y analisis de los casos, cumpliendo con el
protocolo establecido por el INS.

Secretaria Departamental de Salud: debera continuar con las Asistencia técnica y
la capacitacion permanente a los responsables de la vigilancia de los municipios y
EAPB, asegurando el cumplimiento del protocolo y los lineamientos para la
vigilancia de Mortalidad perinatal y neonatal tardia en el Departamento. Garantizar
el seguimiento oportuno de los casos reportados, correlacion con estadisticas vitales
de manera mensual, analizar los casos notificados de manera semanal,
comunicando frente a situaciones inusuales que se presenten, apoyar y liderar el
analisis de los casos aquellos municipios que no tengan capacidad para ello y dando
prioridad a los casos emblematicos, ademas de los compromisos establecidos con
el INS para el evento.

Es necesario continuar implementando politicas, programas y acciones
interinstitucionales e intersectoriales, dirigidos a poblacion urbana y rural, con el
proposito de fortalecer la atencion preconcepcional, prenatal, atencién del parto y
del postparto. Cada territorio debe evaluar su gestién en torno a la prestacion de los
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servicios en cada una de estas etapas y establecer planes de accion que
contribuyan a la disminucién de las brechas sanitarias y a la mejora de la calidad de
vida de la poblacién materno-infantil.

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. OMS, Comunicado de prensa, La verdadera magnitud de la mortinatalidad y
la muerte maternal y neonatal esta subestimada, 18 agosto de 2016, <
http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2016/stillbirths-neonataldeaths/es/>

2. OMS, Nota descriptiva, Reducir la mortalidad de los recién nacidos, octubre
de 2017, < http://www.who.int/mediacentre/factsheets/fs333/es/>

3. Organizacion Panamericana de la Salud (2007) Salud en las Américas 2007.

Publicacién Cientifica y Técnica No. 622 OPS: WDC

4. Organizacion panamericana de la Salud, Ministerio de Salud, Gobierno de Chile,
(2007) Mortalidad Materna y Neonatal en ALC y estrategias de reduccién, Sintesis de
situacion y enfoque estratégico.

5. https://www.elnuevodia.com/noticias/mundo/nota/lasmuertesneonatalesenamerical

atinayelcaribesonpreocupantes-2400341/.

6. Instituto Nacional de Salud, Informe preliminar del evento mortalidad perinatal y
neonatal tardia, periodo epidemiolégico 01-13, Colombia, 2019.

7. Ramos Silvina, Romero Mariana, Ortiz Zulma, Brizuela Vanessa, Unicef Argentina,
Maternidad Segura y Centrada en la Familia: la cultura organizacional de maternidades
de la provincia de Buenos Aires, Arch. argent. pediatr. vol.113 no.6 Buenos
Aires dic. 2015

8. Informe anual de Mortalidad Perinatal y Neonatal tardia de Colombia, 2019 INS.

Gobernacion Valle del Cauca
% (57-2) 620 00 00 ext.
Carrera 6 entre calle 9y 10- piso 10y 11
Edificio Palacio de San Francisco.
www.valledelcauca.gov.co


http://www.who.int/mediacentre/news/releases/2016/stillbirths-neonataldeaths/es/

W

¥ GOBERNACION
Valle VALLE DEL CAUCA
Invencible Secretaria de Salud

INFORME DEL EVENTO MORBILIDAD MATERNA EXTREMA,
PRIMER SEMESTRE DE 2021, VALLE DEL CAUCA

Elaborado por:

Diana Carolina Pineda Valencia
Enfermera especialista en epidemiologia
Equipo de Vigilancia en Salud Publica
Subsecretaria de Salud Publica

1. INTRODUCCION

La Organizacién Mundial de la Salud (OMS) define la morbilidad materna extrema (MME)
como un estado en el cual una mujer estuvo en riesgo severo de morir, pero sobrevivio a
una complicacion ocurrida durante el embarazo, el parto o dentro de los 42 dias de la
terminacion del embarazo. La Federacién Latinoamericana de Sociedades de Obstetricia y
Ginecologia (FLASOG) la define como una complicacion grave que ocurre durante el
embarazo, parto y puerperio, que pone en riesgo la vida de la mujer o requiere una atencion
inmediata con el fin de evitar la muerte.

La vigilancia de este evento es una oportunidad para mejorar los servicios de atencion
obstétrica, transformandose en un indicador de salud materna que refleja la calidad de
atencion. De esta manera, en varios paises se ha fortalecido el sistema de salud materno,
perinatal y neonatal para la identificacion y atencion de complicaciones agudas
relacionadas con el embarazo y disminuir la mortalidad materna. Los Objetivos de
Desarrollo Sostenible son una estrategia para reducir la mortalidad materna y neonatal por
medio de programas destinados a mejorar la salud de las mujeres y los nifios a nivel
mundial.

1.1.  Comportamiento del evento a nivel mundial

La tasa de morbilidad materna extrema es superior para los paises de bajos ingresos, varié
de 4,9% en América Latina a 5,7% en Asia y 14,9% en Africa, mientras que los estudios
realizados en los paises de altos ingresos tenian tasas que van de 0,8% en Europa y un
maximo de 1,4%, en América del norte (2).

Dentro del Plan de accién 2012-2017 para acelerar la reduccion de la mortalidad materna
y la morbilidad materna extrema (OPS/OMS), se plantea la necesidad del fortalecimiento
de los sistemas de informacién y vigilancia de la salud materna en los paises de la region y

Gobernacion Valle del Cauca
% (57-2) 620 00 00 ext.
Carrera 6 entre calle 9y 10- piso 10y 11
Edificio Palacio de San Francisco.
www.valledelcauca.gov.co



W

¥ GOBERNACION
Valle VALLE DEL CAUCA
Invencible Secretaria de Salud

se establecen dentro de los indicadores de monitoreo y evaluacion el registro sistematico
de la morbilidad materna extrema y la medicién de los indicadores del evento (2).

1.2.  Comportamiento del evento en América

Un estudio realizado entre marzo y junio de 2013 en 19 hospitales de 12 paises de América
Latina encontr6 una incidencia de morbilidad materna de 12,9 casos por 1.000 nacidos
vivos. La relacién morbilidad/mortalidad fue de 19 a 1 con un indice de mortalidad del 5,1%.
El comportamiento de la morbilidad materna extrema comparable con otros paises del
mundo y de la region de las Américas excluyendo el criterio de inclusion de preeclampsia
severa establecido en la vigilancia de Colombia desde el 2015, se estima una razén de 11,3
casos por cada 1.000 nacidos vivos (2019) con respecto a 22,8 casos por cada 1.000
nacidos vivos (2015) (2).

1.3.  Comportamiento del evento en Colombia

La razon de morbilidad materna extrema para el 2019 fue de 37,1 casos por cada 1.000
nacidos vivos; 14 entidades territoriales se encontraron por encima del comportamiento
nacional; el analisis de comportamientos inusuales para el 2019 segun entidades
territoriales reporta un incremento con respecto a lo histéricamente registrado para
morbilidad materna extrema en Amazonas, Antioquia, Barranquilla, Caldas, Tolima, Valle
del Cauca y Vaupeés (2).

La tendencia de la razén de morbilidad materna extrema para Colombia 2015-2019 muestra
un comportamiento hacia el aumento; Caldas, Narifio, Tolima y Valle del Cauca reportan un
aumento estadisticamente significativo para dicho periodo de tiempo, y Meta reporta un
comportamiento significativo hacia el descenso (2).

El Plan Decenal de Salud Publica define como una estrategia, la vigilancia en salud publica
de la morbilidad materna extrema, asi como el fortalecimiento de sistemas de informacion.
El pais cuenta con una Ruta Integral de Atencién en Salud (RIAS) para poblacién materno-
perinatal establecida dentro del Modelo Integral de Atencién en Salud (MIAS); la cual
incluye actividades individuales y colectivas que pueden ser realizadas en los entornos
donde transcurre la vida de las personas y/o los prestadores primarios.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

- Describir el comportamiento en la notificacion de la morbilidad materna extrema.
- Describir la raz6n de la morbilidad materna extrema por municipio de residencia.
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- Describir las variables sociodemograficas de los casos notificados de morbilidad
materna extrema.

- Describir las causas agrupadas de morbilidad materna extrema.

- Realizar el célculo de los indicadores de vigilancia en salud publica para el evento.

3. MATERIALES Y METODOS

Se realizd un andlisis descriptivo retrospectivo. La fuente de informacién fueron los casos
de MME notificados al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) durante el primer
semestre de 2021. Los datos se obtuvieron a través la notificacién individual de casos al
evento 549 morbilidad materna extrema. Los criterios de inclusion definidos para la
vigilancia en Colombia se agrupan en: enfermedad especifica (preeclampsia severa,
eclampsia, sepsis, hemorragia obstétrica severa, ruptura uterina); disfuncion de 6rgano
(cardiovascular, renal, hepatica, cerebral, respiratoria, coagulacion) y relacionado con el
manejo (procedimiento quirargico de emergencia diferente al parto o cesarea).

Para la depuracién de los datos, se eliminaron aquellos casos con ajuste 6 y D y los casos
repetidos, a excepcion de los casos con mas de siete dias desde la primera y segunda
consultas, los cuales se consideraron reingresos; también se excluyeron los casos de
residencia Buenaventura y otros departamentos.

Para el andlisis de las principales variables sociodemogréficas se tuvieron en cuenta la
causa principal agrupada, grupo de edad, régimen de afiliacién al sistema de seguridad
social en salud, EAPB; pertenencia étnica y area de residencia. Para el procesamiento de
la informacidn obtenida, se emplearon hojas de calculo de Microsoft Excel.

4. HALLAZGOS
4.1.  Comportamiento de la notificacién

Durante el primer semestre de 2021 se notificaron 1521 casos de morbilidad materna
extrema — MME en Valle del Cauca, de los cuales 69 eran casos repetidos, es decir que en
su segunda hospitalizacion no superaban mas de siete dias a partir del ultimo egreso
hospitalario, 186 eran residentes de otros departamentos, 34 residentes de Buenaventura,
descartados 185 casos, quedando finalmente 1049 casos residentes en Valle del Cauca.
La razén de morbilidad materna extrema departamental preliminar fue de 58 casos por cada
1.000 nacidos vivos, la razén de MME mas alta la presenté La Cumbre (tabla 1).
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Tabla 1. Casos de morbilidad materna extrema por municipio de residencia, Valle del
Cauca, primer semestre de 2021

Municipio de No Total Nacidos vivos primer semestre Razén de MME por 1000

residencia casos 2021 nv
La Cumbre 7 39 179,5
Ulloa 1 6 166,7
Alcala 3 30 100,0
Caicedonia 5 59 84,7
Florida 27 328 82,3
Argelia 2 27 74,1
Cali 704 9757 72,2
Cartago 25 352 71,0
Jamundi 50 810 61,7
Vijes 3 49 61,2
Dagua 15 250 60,0
Yotoco 5 84 59,5
Restrepo 4 73 54,8
Yumbo 29 537 54,0
Ginebra 4 81 494
Toro 2 41 48,8
Ansermanuevo 2 43 46,5
Pradera 12 259 46,3
El Aguila 1 23 43,5
Zarzal 6 157 38,2
San Pedro 3 79 38,0
Buga 20 538 37,2
Calima Darién 3 82 36,6
Tulua 32 911 35,1
Candelaria 17 487 34,9
Palmira 40 1419 28,2
Andalucia 2 73 27,4
La Victoria 1 38 26,3
Roldanillo 4 157 25,5
El Cerrito 6 240 25,0
Guacari 4 165 242
Truijillo 2 89 22,5
La Unién 3 139 21,6
Sevilla 3 148 20,3
Bolivar 1 56 17,9
Bugalagrande 1 111 9,0
Total Valle 1049 17951 58,4

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021
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4.2. Magnitud en lugar y persona (datos basicos)

La poblacion méas afectada fue el grupo perteneciente al area urbana con un 95%, el
régimen contributivo con 67%, 9% no pertenecian a ninguna etnia y el grupo de edad de 25
a 29 anos de edad con 26% de los casos (Ver tabla 2).

Tabla 2. Variables sociodemograficas casos de morbilidad materna extrema, residencia
Valle del Cauca, primer semestre 2021

Variable Categoria No %
Urbana 994 94,8

Area Centro poblado 20 1,9
Rural disperso 35 3,3
Contributivo 705 67,2
Subsidiado 281 26,8

Seguridad Excepcién 20 1,9
Social Indeterminado 2 0,2
Especial 0 0,0

No asegurado 41 3,9

Indigena 0 0,0

ROM Gitano 2 0,2

Etnia Raizal 0 0,0
Afrodescendiente 28 2,7

Ninguna 1019 97,1

10a 14 2 0,2

15a19 95 9,1
20a24 233 22,2
25a29 276 26,3
Grupo edad 30 a 34 237 22,6
35a39 154 14,7

40a44 48 4,6

45a 49 4 0,4

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021.

4.3. Comportamiento de otras variables de interés (datos complementarios)

Por causas agrupadas de morbilidad, un 67% correspondié a trastornos hipertensivos, 12%
a complicaciones hemorragicas y 10% a sepsis de origen obstétrico (grafica 1).
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Grafica 1. Causas agrupadas de morbilidad materna extrema, residencia Valle del Cauca,
primer semestre 2021
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021.

Las aseguradoras con mayor notificacion de casos fueron SOS, Nueva EPS y EMSSANAR.
Los casos de migrantes correspondieron al 4,6 % (gréfica 2).

Grafica 2. Casos de morbilidad materna extrema por EAPB, residencia Valle del Cauca,
primer semestre 2021
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021.
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4.4. Tendencia del evento

Se identificd un aumento en la notificacion de 189 casos con respecto al ano 2020 (grafica
3).

Gréfica 3. Notificacidon de casos de morbilidad materna extrema, residencia Valle del Cauca,
2020 - 2021
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, 2021.

4.5. Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento

Tabla 3. Indicadores de vigilancia en salud publica morbilidad materna extrema, Valle del
Cauca, primer semestre de 2021

Indicador Numerador Denominador Valor Observaciones
Oportunidad  de  notificacion | 1092 casos | 1423 casos
inmediata de casos de Morbilidad | notificados de | notificados en el |77%
Materna Extrema MME en 24 horas | Valle

17951 nacidos
vivos hasta el casos por 1000
58,4 ) .
nacidos vivos

, . 1049 casos de
Razén de morbilidad materna MME notificados

extrema . - SEXTO  periodo
residencia Valle Valle
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Indicador Numerador Denominador Valor Observaciones
13 casos de|1062 casos de casos de mortalidad
] mortalidad muerte materna materna  temprana
Indice de letalidad materna temprana mas los | 1,2 or cada 100 (F:)asos
temprana - MM | casos de ge MME
residencia Valle | morbilidad
13 casos de
1049 casos de | mortalidad
Relacién MME/ MM MME notificados | materna temprana | 80,7 gzzzscadsi dl\gMMEMpor
residencia Valle |- MM residencia
Valle
250 muertes .
. muertes perinatales y
Indice de mortalidad perinatal por perinatales y | 1049 casos de neonatales tardias
MME neonatales MME notificados | 23,8 or cada 100 casos
tardias residencia | residencia Valle g MME
Valle ©
. 275casoscon30 | 1049 casos de
Porcentaje de casos con tres o mas criterios de | MME notificados | 26%

mas criterios de inclusion

inclusion

residencia Valle

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021.

5. DISCUSION

La morbilidad materna extrema en el Valle del Cauca presenta un evidente aumento en la
notificacion durante el ano 2021. La pandemia por COVID—-19 agudiz6 la situacion, puesto
que limité la oportunidad y el acceso a los controles prenatales y seguimientos, teniendo la
opcién de las consultas y seguimientos virtuales o telefénicos para disminuir el riesgo de
contagio en las embarazadas, sin embargo, el no realizarlos de manera adecuada limité
una valoracion clinica completa y detallada de la gestante, disminuyendo la posibilidad de
detectar de manera oportuna enfermedades tratables durante la gestacion y de prevenir

complicaciones severas.

Por otro lado el aumento de la poblacién migrante gestante es otra situacion a la que hay
que hacerle frente de manera prioritaria determinando la ruta de atencién para esta
poblacién que le permita acceder a los servicios de salud requeridos.
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6. CONCLUSIONES

La razén de morbilidad materna extrema departamental preliminar fue de 58 casos por cada
1.000 nacidos vivos, la razén de MME mas alta la present6 La Cumbre. Se identificé un
aumento en la notificacion de 189 casos con respecto al afio 2020.

La poblacion mas afectada fue el grupo perteneciente al area urbana con un 95%, el
régimen contributivo con 67%, 9% no pertenecian a ninguna etnia y el grupo de edad de 25
a 29 anos de edad con 26% de los casos.

Por causas agrupadas de morbilidad, un 67% correspondio a trastornos hipertensivos, 12%
a complicaciones hemorragicas y 10% a sepsis de origen obstétrico.

Las aseguradoras con mayor notificacion de casos fueron SOS, Nueva EPS y EMSSANAR.
Los casos de migrantes correspondieron al 4,6 %.

7. RECOMENDACIONES

Identificar los determinantes sociales, econémicos y culturales que repercuten directamente
en la sobrevivencia de las mujeres y, por tanto, en la persistencia de las brechas en salud,
es fundamental para la visibilizacién y actuacion.

Intensificar la vigilancia de la morbilidad materna extrema, donde se aseguran los
seguimientos y gestién por parte de las EAPB y de las direcciones locales de salud a
aquellas gestantes en riesgo de complicaciones severas o desenlaces fatales, con el fin de
brindar al binomio madre hijo una atencién integral, de calidad y oportuna en salud.

Las instituciones de salud deben velar por realizar los controles prenatales y seguimientos
a las gestantes por medio de una completa valoracion clinica, de manera que permita
identificar de manera oportuna complicaciones, que ademas sean tratadas de manera
adecuada.

Las EAPB deben aumentar la demanda inducida en los programas de salud sexual y
reproductiva como forma de prevenir embarazos de alto riesgo obstétrico e informar a su
poblacién femenina en edad fértil afiliada sobre sus derechos sexuales y reproductivos
como: atencion multidisciplinar, acceso a métodos anticonceptivos, consulta
preconcepcional para identificar factores de riesgo maternos y perinatales y evitar
embarazos de alto riesgo, importancia de la asistencia a los controles prenatales, examenes
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de laboratorio e imagenolégicos, acceso a micronutrientes, atencion de enfermedades
asociadas, atenciéon del embarazo, parto y puerperio, atencién del recién nacido, asesoria
en interrupcién voluntaria del embarazo.

Las gestantes requieren educacién para prevenir la infecciéon por COVID 19; conocimientos
acerca de los riesgos para la salud madre e hijo, complicaciones, mortalidad y formas de
prevencion.

Las direcciones locales de salud deben velar por la afiliacion de su poblaciéon gestante no
asegurada para de esta manera garantizar a estas mujeres el acceso a todos los servicios
necesarios de salud. Se requiere una ruta de atencion para lo poblacion gestante migrante,
especialmente la irregular para que puedan acceder a los servicios de salud requeridos.

Las entidades territoriales deben hacer seguimiento a los planes de mejora planteados en
los analisis de casos de mortalidad materna, con el fin de mejorar y solucionar situaciones
en las que el binomio madre e hijo se ven afectados por la atencién en salud.

8. REFERENCIAS BIBLIOGRAFICAS

1. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud, Informe de
evento Morbilidad materna extrema, consultado julio 20.

2. Ministerio de Salud y Proteccién Social, Instituto Nacional de Salud, Protocolo de
Vigilancia en Salud Publica Morbilidad Materna Extrema, versién 3 2017, consultado
julio 20.

3. Ministerio de Salud y Proteccidén Social, DANE, Estadisticas vitales de nacimientos
y defunciones a semana 24 de 2021, residencia Valle del Cauca.

4. Ministerio de Salud y Proteccion Social, Instituto Nacional de Salud, Sistema
Nacional de vigilancia SIVIGILA, afo 2021.

9. ANEXOS

No aplica

Gobernacion Valle del Cauca
% (57-2) 620 00 00 ext.
Carrera 6 entre calle 9y 10- piso 10y 11
Edificio Palacio de San Francisco.
www.valledelcauca.gov.co



5!

2 GOBERNACION
" VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

W/

Valle
Invencible

INFORME DEL EVENTO DEFECTOS CONGENITOS
PRIMER SEMESTRE 2021, VALLE DEL CAUCA

Angela Maria Hoyos Quintero

Referente Defectos Congénitos

Equipo de Vigilancia en Salud Publica

Dimension Maternidad Segura

Subsecretaria de Salud Publica

Secretaria de Salud Departamental Valle del Cauca

1. INTRODUCCION

Los defectos congénitos pueden definirse como un conjunto de anomalias del desarrollo
morfoldgico, estructural, funcional o molecular que ocurre durante el periodo prenatal y
pueden ser identificadas prenatalmente, en el nacimiento o en el primer afno de vida (1).
Las causas son multifactoriales, pueden ser por defectos en un gen, herencia multifactorial,
factores ambientales, teratogenos o deficiencias nutricionales (2) (3) (4) (5). Se constituyen
en un importante problema de salud publica por el efecto que genera en la calidad de vida
de los niflos y las familias y el impacto que genera la discapacidad futura y la muerte
prematura relacionada con el defecto congénito (6).

Se estima que, a nivel mundial, 1 de cada 33 bebes nace con un defecto congénito y el
44% de mortalidades y causan 3,2 millones de discapacidades anuales en los nifios (7),
representando una gran carga de enfermedad con una importante pérdida de afos de vida
ajustados por discapacidad. La presencia de defectos congénitos tiene una alta relacion
con el nivel socioeconémico y las condiciones de vida de las familias (8) (9), observandose
de esta manera, una diferencia en las cifras segun el ingreso de cada pais, en
Latinoamérica se han reportado prevalencias hasta de 120 casos de defectos congénitos
por cada 10000 nacidos vivos, siendo diferente a las reportadas en Europa y Estados unidos
(30 casos por cada 10000 nacidos vivos) (10-13).

Esta alta prevalencia evidencia de igual manera la dificultad existente de examenes
prenatales que permitan identificar tempranamente los defectos congénitos y faciliten la
toma de decision de la Interrupcién voluntaria del embarazo (IVE) en caso de tener una
alteraciéon incompatible con la vida. Gran parte de estos casos ocurren en lugares remotos
donde el acceso al servicio de salud y a pruebas de tamizaje que favorezcan la identificacion
temprana, es dificil y tardio.
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En Colombia, la prevalencia para el afio 2020 fue de 112,8 por cada 10.000 nacidos vivos
(13), siendo mas frecuente el grupo de defectos congénitos del sistema osteomuscular. La
asociacion con area de ocurrencia y condiciones de vida, no se encuentra respaldada
cientificamente, pero al realizar un analisis de las situaciones evidenciadas podria llegarse
a esta conclusion. En el Valle del Cauca, el comportamiento es similar, para el afno 2020, la
prevalencia de Defectos congénitos fue de 190,15 por 10.000 nacidos vivos, siendo mas
frecuente el grupo de defectos congénitos del sistema circulatorio (23,5 %), seguido por el
grupo de defectos congénitos del sistema osteomuscular (22,2%) en régimen contributivo
(50,6%), en la regién del sur del Valle (13,7%) y en el municipio de Cali (73,2%) (14).

2. OBJETIVO

e Describir la frecuencia de los defectos congénitos en el territorio departamental.

e |dentificar posibles factores de riesgo relacionados con la presencia de los defectos
congeénitos.

3. METODOLOGIA
3.1. Tipo de estudio

El tipo de estudio realizado fue descriptivo retrospectivo de los hallazgos encontrados
mediante la notificacion al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del evento de
defectos congénitos para el primer semestre del 2021, la poblacién estuvo constituida por
ninos y ninas menores de un ano. Las variables de estudio incluidas fueron las definidas en
la ficha 215 de datos basicos del Sivigila y en la ficha de datos complementarios. Se depurd
la base de datos identificando casos repetidos mediante la aplicaciéon de formatos
condicionales en las variables de nombre, apellido, numero de identificaciéon del caso, la
madre y embarazo multiple. Se revisaron también las semanas de gestacién y peso al nacer
frente a las condiciones relacionadas con la prematurez en recién nacidos de menos de 37
semanas de gestacién. Se excluyeron registros duplicados, residentes fuera del
departamento del Valle del Cauca, residentes de Buenaventura, y aquellos con ajuste 6 y
D (Descartados). En la presentacién de la prevalencia se plantea el analisis independiente
por cada municipio donde se han notificado casos y al realizar el andlisis por region del
departamento, se presenta el municipio de Cali separado de los otros municipios para
evaluar la diferencia del impacto. El plan de andlisis se realizd mediante estadistica
descriptiva e incluy6 la evaluacion del comportamiento y la tendencia de los defectos
congénitos teniendo en cuenta las variables que contempla la ficha de notificacion de datos
bésicos como sexo, tipo de régimen en salud, area de ocurrencia, estrato socioeconémico
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y pertenencia étnica, asi como la ficha de datos complementarios como antecedentes
maternos, informacion del menor y grupo de defectos congénitos entre otros.

4. HALLAZGOS
4.1. Comportamiento de la notificacion

Para el primer semestre del afio 2021, se notificaron un total de 426 casos de defectos
congénitos, 200 casos menos que los notificados en el afo anterior; de éstos, 3 presentaron
ajuste D (descartado por error de digitacion), 10 descartados, 53 residen en otro
departamento, 25 residen en Buenaventura y 20 casos fueron duplicados, para un total de
328 casos residentes en el Valle del Cauca.

En lo corrido del presente afo segun la notificacidn realizada, se cuenta con un promedio
semanal de notificacién de 13 casos. Se observa que las semanas de mayor notificacién
fueron la semana 9y 12.

Grafica 1. Notificacion Semanal de Casos de Defectos Congénitos, Valle del Cauca,
2021
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2021

Con respecto a la calidad de la informacién se ha identificado que, no todos los
casos de mortalidad tienen digitado el nimero de certificado de defuncion 20 (69%),
igualmente esta variable de mortalidad se ve afectada por el desconocimiento de
los casos que son producto de una IVE. Esta dificultad con el manejo de la calidad
del dato se evidencia en otros aspectos, como el diligenciamiento adecuado de la
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direccion y el numero del teléfono, en los casos de hipotiroidismo congénito. Con el
fin de mejorar la calidad de la informacion, se enfatiza en las asistencias técnicas
integrales entre la dimension de derechos sexuales y salud reproductiva, vigilancia
epidemioldgica y laboratorio de salud departamental dirigidas a las direcciones
locales y UPGD del departamento.

4.2. Comportamiento del evento:

En el primer semestre del 2021 se notificaron en el Valle del Cauca 328 casos de
defectos congénitos, en el anadlisis por variables sociodemograficas se encontré
mayor prevalencia en el sexo masculino con 216 casos por cada 10000 nacidos
vivos, en hijos de mujeres residentes en el area urbana con 224 casos por cada
10000 nacidos vivos, en el grupo “ninguna pertenencia étnica” con 216 por cada
10000 nacidos vivos. Segun la edad de la madre se encontr6 que a partir de los 30
anos la prevalencia de defectos congénitos incrementa y alcanza su valor maximo
en mujeres de 40 a 44 afios con 369 casos por cada 10000 nacidos vivos.

Por otra parte, se encontr6 que de acuerdo con el régimen de afiliacién a salud la
mayor prevalencia de Defectos congénitos se encuentra en el régimen subsidiado
con 224,8 por 10000 nacidos vivos.

Dentro de las variables clinicas analizadas se encontré mayor prevalencia (460,5
por 10000 nacidos vivos) en los nacidos con un peso inferior a 2500 gr. Finalmente,
de acuerdo con la edad gestacional, la mayor prevalencia se encontr6 en el grupo
con edad gestacional mayor e igual a 37 semanas de gestacién con 162 casos por
10000 nacidos vivos.

Tabla 1. Analisis de variables sociodemograficas de defectos congénitos en
el Valle del Cauca, primer semestre del 2021.

Numero Prevalencia
Variable Categoria de Nacidos vivos | por 10000
casos NV.

Masculino 182 8431 2159

Sexo Femenino 140 7953 176,03
Indeterminado 6 0|SD

Edad Materna Menores c~je 15 afios 2 74 270,3

15 a 19 afios 33 2267 145,6
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Numero Prevalencia
Variable Categoria de Nacidos vivos | por 10000
casos NV.

20 a 24 afos 85 4611 184,3

25 a 29 afos 87 4488 193,8

30 a 34 afos 60 2950 2034

35 a 39 anos 46 1564 2941

40 a 44 anos 15 406 369,4

Areade | Urbano 311 13879 2241

Residencia | Rural 17 2501 68

Subsidiado 148 6582 2248

L Contributivo 166 7944 209

Af"s'ZTL'f;” & [No afiliado 8 1591 50,3

Excepcién 2 263 76,04

Indeterminado 4 SD

Indigena 1 127 78,7

) Afrocolombiano 15 1837 81,6

Pertenencia 2 S gitano) 1 1 10000
étnica

Raizal 0 0 0

Ninguno de los anteriores 311 14417 215,7

Edad >37 semanas 85 63112 13,5

Gestacional al | >= 37 semanas 235 14510 161,9

nacimiento | sp 8 SD

Menor a 2500 g 77 1672 460,5

Peso al nacer | Mayor o igual a 2500 g 243 14710 165,2

SD 8 SD

Fuente: Sivigila, Dane Estadisticas vitales Nacimientos 2021. Secretaria de Salud Departamental, Valle del
Cauca 2021

4.2.1. Sistemas de salud
e Causas agrupadas:

Segun la gréfica 3, para el evento de defectos congénitos los sistemas con mayor
numero de casos es el circulatorio y dentro de estos el conducto arterioso permeable
y conexién anémala de las venas pulmonares son la primera causa (14,3% cada
uno); seguido del osteomuscular y dentro de éste, polidactilia representa el 15,6%.
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Grafica 3. Defectos Congénitos segun Tipo de Sistema, departamento Valle del
Cauca, 2021.
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2021

¢ Institucion prestadora de servicios de salud (IPS):
Las instituciones prestadoras de salud que han atendido el mayor nimero de casos
durante el 2021 son la Fundacion Clinica Valle del Lili con un total de 106 casos

32,3% y el Hospital Universitario del Valle con 77 casos 23,5% (Tabla 4).

Tabla 4. Defectos congénitos segun IPS de ocurrencia, departamento Valle del
Cauca, 2021.

IPS Notificacion Casos %

FUNDACION VALLE DEL LILI 106 32,31
HOSPITAL UNIVERSITARIO DEL VALLE EVARISTO GARCIA 77 23,47
CLINICA VERSALLES SA 37 11,28
CENTRO MEDICO IMBANACO DE CALI SA 15 4,57
CLINICA NUESTRA SENORA DE LOS REMEDIOS 15 4,57
CLINICA NUEVA DE CALI SAS SEDE LA QUINTA 11 3,35
HOSPITAL DE SAN JUAN DE DIOS 11 3,35
CLINICA DE OCCIDENTE SA 6 1,82
HOSPITAL CARLOS HOLMES TRUJILLO - RED DE SALUD DEL 5 1,52
HOSPITAL DPTAL TOMAS URIBE URIBE 5 1,52
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IPS Notificacion Casos %

FUNDACION HOSPITAL SAN JOSE DE BUGA 4 1,21

FABILU LTDA - CLINICA COLOMBIA ES 3 0,91

HOSPITAL DEPARTAMENTAL SAN ANTONIO 3 0,91

CLINICA NUEVA DE CALI - CIS EMCALI 2 0,60
CLINICA SAN FRANCISCO SA 2 0,60
COSMITET LTDA CLINICA REY DAVID 2 0,60
IPS SURA TEQUENDAMA 2 0,60
CAJA COLOMBIANA DE SUBSIDIO FAMILIAR COLSUBSIDIO 1 0,30
CLINICA FARALLONES S A 1 0,30
CLINICA VERSALLES SA SEDE SAN MARCOS 1 0,30
COMFANDI CLINICA CARTAGO 1 0,30
COMFANDI IPS - SAN NICOLAS 1 0,30
COMFANDI IPS MORICHAL 1 0,30
COOEMSSANAR IPS PALMIRA 1 0,30
ESE HOSPITAL SANTA CATALINA 1 0,30
HOSPITAL JOAQUIN PAZ BORRERO ESE NORTE 1 0,30
IPS SURAMERICANA AMI ATENCION MATERNO INFANTIL 1 0,30
RED CENTRO - HOSPITAL PRIMITIVO IGLESIAS 1 1 0,30
SALUD TOTAL EPS-S SA URGENCIAS 1 0,30
SERSALUD SA 1 0,30
VIRREY SOLIS IPS SA 1 0,30
VIRREY SOLIS ORIENTE 1 0,30
SIN DATO 7 2,13
Total Valle 328 100,0

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2021

4.3. Tendencia del evento

Con relacién al comportamiento de la tendencia de la notificacion del evento de defectos
congénitos segun semana epidemiologica, en el primer semestre del ano 2021 de
notificacion, se observa un aumento en la notificacién de las semanas 5,9 Y 12 con respecto
al mismo periodo en el afio inmediatamente anterior.
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Grafica 4. Defectos Congénitos por semana epidemiol6gica de notificacion,
departamento Valle del Cauca, 2019- 2021
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2021
4.4. Prevalencia al nacer de defectos congénitos

La prevalencia de defectos congénitos en el Valle del Cauca se presenta por
municipio y por region del departamento. El municipio de mayor prevalencia en el
primer semestre del 2021 fue Ansermanuevo donde de cada 10.000 nacidos vivos
666 nacen con defectos congénitos, seguido de Andalucia con una prevalencia 410
(Tabla 5). Respecto a la region, la regién de mayor prevalencia fue la region sur
donde por cada 10.000 nacidos vivos 46 nacen con defectos congénitos (Tabla 6).
Esta regién es una region donde se encuentran ciudades industrializadas y donde
se alberga el mayor porcentaje de la poblacion del departamento, se separ6 el
municipio de Cali, el cual es quien tiene mayor prevalencia por tener mayor
poblacion.

Tabla 6. Prevalencia de defectos congénitos por regién, departamento Valle del
Cauca,2021

Fuente: Sivigila, Dane Estadisticas vitales Nacimientos 2021 Secretaria de Salud Departamental, Valle del

Cauca 2021

Regién Casos Nacidos vivos Prevalencia
Cali 241 20983 114,8
Sur 46 10796 42,6

Centro 23 10796 21,3

Norte 20 10796 18,5
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Tabla 5. Prevalencia por municipio primer semestre, departamento Valle del Cauca, 2021.

NACIDOS | PREVALENCIA
MUNICIPIO | CASOS VIVOS X 10.000 NV
Ansemanuey 3 45 666,67
Andalucia 3 73[0 410,96
El cairo 1 26! 384,62
Restrepo 2 76l | 263,16
Roldanillo 4 1630 | 245,40
Toro 1 a0 | 23810
Cali 241 10187 | 236,58
Cartago 8 367 D 217,98
El cerrito 5 2450 | 204,08
Riofrio 1 64l | 156,25
Florida 5 3380 | 147,93
Candelaria 7 511/ | 136,99
Buga 7 561| | 124,78
Zarzal 2 163(L | 122,70
Darien 1 83l | 120,48
Yotoco 1 86[L | 116,28
Guacari 2 173 | 115,61
Yumbo 6 560| | 107,14
Jamundi 8 856| | 93,46
Pradera 2 270 74,07
La union 1 141 70,92
Palmira 10 1472[1] 67,93
Tulua 6 958|| 62,63
Dagua 1 260l 38,46
Valle 328 20983 | 156,32

Fuente: Sivigila, Dane Estadisticas vitales Nacimientos 2021 Secretaria de Salud Departamental, Valle del
Cauca 2021

4.5. Indicadores de vigilancia de defectos congénitos

La prevalencia al nacer de defectos congénitos para el Valle del Cauca en el primer
semestre del afio 2021 fue de 156,3 casos por 10000 nacidos vivos. Se notificaron
19 casos probables de hipotiroidismo congénito para el primer semestre del 2021,
de estos, 1 (5,3%) fue confirmado por laboratorio (Tabla 7) y 4 fueron descartados
(21%). Respecto a la mortalidad, la tasa presenta que 9 de cada 100 nacidos con
defectos congénitos fallecen, siendo una tasa alta y que genera un gran impacto en
la poblacion, esto probablemente relacionado con que el 40% de las defunciones
tuvo relaciéon con defectos congénitos del sistema circulatorio.
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Tabla 7. Prevalencia al nacer de defectos congénitos, departamento Valle del
Cauca, 2021

. Nacidos Prevalencia
Indicador No. Caso Vivos por 10.000
Prevalencia al nacer de defectos congénitos 328 20983 156,3
Prevalencia Valle sin Cali 89 10796 82,43
Prevalencia de defectos congénitos en menores de un afo 328 20983 156,3
Prevalencia de defectos del tubo neural 7 20983 3,3
Tasa de mortalidad por defectos congénitos 30 328 9,1
Prevalencia de hipotiroidismo congénito en menores de un afo 19 20983 9,05
Proporcion de casos de hipotiroidismo congénito con ajuste 5 19 26,3%

Fuente: Fuente: Sivigila, Dane Estadisticas vitales Nacimientos 2021 Secretaria de Salud Departamental,
Valle del Cauca 2021

5. DISCUSION

Aunque no existe un estudio comparativo en el departamento del Valle del Cauca, se
encuentran diferentes estudios que presentan resultados del comportamiento del evento en
la ciudad de Cali, donde se observan porcentaje de mayor notificacion en los defectos
congénitos del sistema circulatorio (15) (16), lo cual esta relacionado con el efecto en la
mortalidad.

La prevalencia del primer semestre del afno 2021 (82,4 por 10.000 NV), continta siendo
mayor al comportamiento nacional con un 50,5 por cada 10.000 nacidos vivos. El analisis
de las variables que pueden asociarse a la presencia de los defectos congénitos en la
poblacién debe permitir la generacion de acciones para evitar el aumento de la notificacion.
Segun lo observado, la prevalencia es mayor en el sexo masculino (216 por 10.000 NV), en
los hijos de madres mayores de 40 anos (369 por 10.000 NV), régimen subsidiado (225 por
10.000 NV), edad gestacional mayor a 37 semanas (162 por 10.000 NV), en los nacidos
vivos con bajo peso al nacer (460 por 10.000 NV) y en la regién del sur del departamento
(43 por 10.000 NV), al igual que lo referido en el estudio de Mellizo et al, del analisis de los
defectos congénitos en Colombia (15). Esto permitird orientar el analisis del
comportamiento de este evento en futuros estudios y sus posibles asociaciones.
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Respecto al ajuste de los casos de hipotiroidismo congénito, se observa dificultad con la
realizacién de la prueba confirmatoria en casos que son remitidos a IPS de mayor
complejidad por la dificultad de contactar a la madre para esta. Esto como se observa
genera un atraso en el ajuste de los casos, con una proporcion del 26% de los casos con
aclaracién del diagnostico. El efecto de un diagnostico tardio en la salud del infante es
negativo para su desarrollo cerebral y motor generando un gran impacto en la salud publica,
esto se revierte en el momento de iniciar el tratamiento de manera oportuna, ya que algunos
autores sugieren que la terapia de reemplazo podria iniciarse aun sin tener la prueba
confirmatoria (17). Este aspecto se convierte en un reto para el sistema de salud del
departamento y exige la articulacién entre los diferentes sectores para facilitar el contacto
con las familias de los menores identificados como casos probables de hipotiroidismo en la
semana posterior a la toma del tamizaje neonatal.

Limitaciones del analisis

La notificacion de los casos de defectos congénitos se identifica en instituciones diagnostico
especializado, dificultando el control de sesgo en caso de calcular la prevalencia por
instituciones.

Se dificulta realizar andlisis con variables que pueden relacionarse con vulnerabilidad
debido a la baja calidad del dato de la base de datos de SIVIGILA.

6. CONCLUSIONES

o La notificacion se ha mantenido en el promedio en los dos ultimos afos, sin embargo,
en la comparacion realizada con el laboratorio departamental, se observa que existe
subregistro en los casos de hipotiroidismo probable.

o Se encontrdé mayor prevalencia de defectos congénitos en el sexo masculino, madres
mayores de 40 anos y afiliacion a régimen subsidiado, lo cual gener6 la necesidad de
la realizaciébn de un andlisis de mayor complejidad para establecer analisis de
causalidad. Este estudio se encuentra en proceso de disefio.

. Las anomalias del sistema circulatorio y osteomuscular fueron las de mayor
notificacion, comportamiento similar a otros departamentos.

. El reporte de los casos por vigilancia varia de acuerdo con los niveles de atencién de
las instituciones, en este sentido se evidencia menor reporte en las instituciones de
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nivel primario y las instituciones que hacen parte del diagnéstico especializado y
atienden la mayor proporcion de casos.

o El 2,4% de los casos notificados pertenecieron a poblacion no asegurada, de las
cuales un porcentaje importante (75%) fue en poblacion migrante, comportamiento
similar al afio 2020, con un porcentaje del 50%. Esto evidencia la necesidad de
acciones en esta poblacion.

7. RECOMENDACIONES

o Continuar con las asistencias técnicas y capacitaciones para la notificacion de
defectos congénitos a los diferentes actores del sistema, Instituciones Prestadoras de
Servicios de Salud, Direcciones Locales de Salud y EAPB.

o Continuar con el fortalecimiento de ajustes de notificacion a fin de mejorar la calidad
del dato de la informacién en cuanto a edad de la madre, identificacién de la madre,
lugar de residencia, tipo de pertenencia étnica, notificacion en otros eventos de interés
en salud publica, confirmacion de casos y tipos de malformaciones, sin embargo, aln
se evidencia dificultades en el ingreso de diagndsticos CIE 10 y de laboratorio en caso
de los defectos metabdlicos.

. Continuar fortaleciendo las actividades entre el laboratorio departamental de salud
publica y vigilancia, con el fin de mejorar la notificacion de los casos donde se realizar
control de calidad por laboratorio, en el caso de defectos congénitos, TSH neonatal
como la primera etapa para la identificacion de casos de hipotiroidismo congénito

o Iniciar la realizacion de estudio que permita analizar la asociacion de algunas
variables con el aumento de riesgo del diagnéstico de defectos congénitos y asi
generar efecto en el planteamiento de politicas publicas que impacten positivamente
en la poblacién.
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INFORME DEL EVENTO INFECCIQN ASOCIADA A
PROCEDIMIENTO MEDICO QUIRURGICO (IAPMQ)
PERIODO EPIDEMIOLOGICO 1 A 6 ANO 2021, VALLE DEL CAUCA

Alba Lucia Rodriguez Niampira:
Referente del evento IAPMQ
Enfermera Epidemidloga-contratista
Equipo de Vigilancia en Salud Publica
Subsecretaria de Salud Publica

1. INTRODUCCION

1.1.  Comportamiento del evento a nivel mundial

Las infecciones asociadas a los procedimientos médico-quirtrgicos son infecciones
asociadas a la atencion en salud (IAAS), secundarias a la interaccién de microrganismos
patégenos con el hospedero (paciente), favorecidas por la pérdida de la integridad de los
tejidos durante o posterior al acto quirdrgico. Las infecciones asociadas a los
procedimientos meédico-quirurgicos: Infeccion de Sitio Quirargico (ISQ) y endometritis
puerperal, son el segundo tipo de IAAS mas frecuente notificado en el mundo [1].

En paises de bajos y medianos recursos las infecciones de sitio quirdrgico son mas
frecuentes que en los de altos recursos; las tasas de incidencia varian entre 1,2 y 23,6 por
cada 100 cirugias vy, en cirugia pediatrica, se reportan tasas de 12,7 por cada 100 cirugias
(IC 95%: 6,7 a 20,3) [2]. Se estima que este tipo de infeccidn se desarrolla en el 2% al 5%
de los mas de 30 millones de pacientes sometidos a procedimientos quirdrgicos cada afio

[3].

Se acepta que entre 25-60% de ISO se manifiestan después del alta hospitalaria, lo cual
serd de mayor interés en un futuro, dada la implementacién progresiva de programas de
cirugia ambulatoria y corta estadia [4].

A nivel mundial la incidencia de sepsis puerperal varia ampliamente en todo el mundo, las
estimaciones oscilan segun la organizacién Mundial de la Salud (OMS) oscilan entre el 1%
al 10% [5].
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1.2.  Comportamiento del evento en América

Uno de cada 24 pacientes que se someten a cirugias en los Estados Unidos [3] tiene una
ISQ y mas del 75% de las muertes que ocurren en el postoperatorio pueden estar
relacionadas a una infeccion de la herida quirdrgica.

Se estima para Estados Unidos de 160.000 — 300.000 I1SQ por afo o0 2%-5% de los
pacientes sometidos a cirugias lo hacen como “pacientes admitidos/internados” o ISQ son
las IAAS mas comunes y costosas [6,7].

Se considera que la aparicion de una infeccion de sitio quirurgico (1SQ) duplica la estancia
y coste hospitalarios normales para esa intervencién. En algunos paises, como Estados
Unidos, se evidencié que una ISQ prolonga la estancia hospitalaria 7,3 dias, con un coste
adicional diario de 3.200 dolares.

La incidencia de endometritis varia ampliamente en diferentes paises de una misma region,
encontrando cifras de 2,92 % en Peru [8] y de 0,5 % en Chile [9]. En Argentina, segun los
reportes del Programa Nacional de Epidemiologia y Control de Infecciones Hospitalarias de
Argentina (VIHDA), en 2010 se reporta entre 1,94 — 2,13% de infecciones puerperales en
cesarea [10]

1.3.  Comportamiento del evento en Colombia

Desde 2012, el Instituto Nacional de Salud inicié la estrategia de vigilancia de IAAS de
acuerdo con la Circular 045 de 2012 del Ministerio de Salud y Proteccion Social, y fue
incluida como un tema prioritario dentro del Plan Decenal de Salud Publica. En 2017
comenzé la implementacion de la vigilancia de infeccién de sitio quirdrgico asociada a:
cesérea, colecistectomia, herniorrafia y revascularizacion miocardica con incision toracica
y de sitio donante, asi como la endometritis puerperal en Unidades Primarias Generadoras
de Datos (UPGD) priorizadas, y desde 2018 se implement6 la notificacién en todo el
territorio nacional.

En Colombia de acuerdo con el informe del evento IAPMQ del afio 2019 [11], la proporcién
de casos graves en infecciones asociadas a procedimientos médico quirurgicos clasificadas
como 1SQ profundas u 6rgano/espacio, fue del 48,9% en la revascularizacion miocardica
con incisién toracica y del sitio donante y del 55,6% en la colecistectomia. La cirugia
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cardiaca fue el procedimiento mas prolongado con 230,3 minutos en promedio. La
proporcién de intervenciones quirurgicas realizadas en casos de emergencia (definido como
procedimientos que son inmediatos, no planificados y que salvan vidas) fue mayor en las
ceséareas (71,0 %) y en las colecistectomias (37,2 %). En todos los procedimientos
quirurgicos, a excepcion de la RVM, el uso de profilaxis antibiética estuvo por debajo del
90%.

Para 2020, segun el Instituto Nacional de Salud (INS), se notificaron 1765 casos de ISQ,
70,5 % correspondieron a infecciones después de la cesarea, 15,5 % ISQ por herniorrafia,
7,4% 1SQ colecistectomia, 6,4% ISQ revascularizacién miocéardica, del total de 1SQ el 56 %
se realizaron de emergencia (definido como procedimientos que son inmediatos, no
planificados y que salvan vidas) [12].

En relacion con la notificacién de endometritis puerperal para el ano 2020 se notificaron 704
casos, con una reduccion del 36 % con respecto al 2019 en el cual se notificaron 1162
casos, el 88,3 % ocurrieron después del parto vaginal, el 79 % de las mujeres tenia entre
13 y 29 afnos mientras que la mayoria correspondieron a partos en condiciéon de urgencia
(64,8 %) [11][12].

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

e Describir el comportamiento de la notificacién de las infecciones asociadas a
procedimientos médico quirurgicos y de agentes causales asociados, en unidades
primarias generadoras de datos del departamento del Valle del Cauca, en el primer
semestre del afio 2021.

e Estimar la incidencia de infecciones asociadas a procedimientos médico quirurgicos
a nivel departamental y municipal.

e Determinar la incidencia de Endometritis Post Parto y Post Cesarea a nivel
departamental y municipal en el Valle del Cauca en el primer semestre del afo 2021.

3. MATERIALES Y METODOS

Informe descriptivo de corte transversal, se realiza analisis de los casos notificados como
Infecciones asociadas a procedimientos médicos quirargicos (IAPMQ) y endometritis en el
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Valle del Cauca sin contar el municipio de Buenaventura por ser distrito, en el tiempo
comprendido entre los periodos uno a seis del afio 2021.

Se utiliza como fuente de informacion los casos notificados de IAPMQ y endometritis por
medio de ficha 352 (individual) reportada al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(SIVIGILA); para clasificar las IAPMQ se toma informacion de la ficha 352 (individual), en
donde se realizé filtro y seleccion de la variable procedimi codigos 1,2,4 y 5, que identifican
los procedimientos cesarea, herniorrafia, revascularizacién miocardica con incision toracica
y del sitio donante y colecistectomia.

Para clasificar endometritis se realiza revision de la base del evento 352 (individual), se
realizé filtro y seleccién de la variable procedimi codigo 1 y 3 (cesérea y parto) y de la
variable org_espaci cédigo 1, seleccionando la variable org_esp_af codigo 001.

Para el calculo del denominador de los indicadores se toma informacion del nimero de
procedimientos realizados en el mes con el fin de calcular las tasas de infeccion de la ficha
362 (colectiva) reportada al SIVIGILA por las diferentes instituciones prestadoras de salud
del departamento del Valle del Cauca.

Se hizo depuracion de la base departamental eliminando las fichas con ajuste D (error de
digitacion), ajuste 6 (descarte) y las notificaciones repetidas. Tampoco se tuvieron en
cuenta las infecciones notificadas con tipo de herida sucia o contaminada, ya que no
cumplirian con definicion de caso. Se realizé un andlisis por procedimiento y se calcularon
las tasas de infeccion por municipio para realizar comparaciones.

Los resultados se presentaron en distribuciones de frecuencia, en tablas y figuras, a las
variables numéricas recolectadas se les calculé las medidas de tendencia central y de
dispersion pertinentes. Se estimaron las tasas de infecciébn del departamento y por
municipio para cada procedimiento médico quirargico, se calcul6 el porcentaje de agentes
causales en las IAPMQ. Las tasas de incidencia de IAPMQ se compararon con el afo
anterior.
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4. HALLAZGOS

4.1 Infeccion del Sitio Quirurgico (ISQ)

4.1.1 Comportamiento de la notificacién

Se recibi6 por parte del grupo Sivigila la base de datos de casos notificados de infecciones
asociadas a procedimientos medico quirargicos en la ficha 352 (individual) con corte
semana 27 de 2021 con un total de 107 registros, se procede a tomar la informacién de las
infecciones posteriores de cesdarea, herniorrafia, colecistectomia, revascularizacion
miocardica a corte semana 24, en donde se encontrd lo siguiente:

a) Registros de la base de datos original: 104 registros (100 %)

b) casos diagnosticados en otros afos: 0

c) Registros descartados desde la UPGD por error de digitacién o descartado (Ajuste D o
6): 6 registros

e) registros clasificados como IAPMQ fuera de la institucién: 1 registros
f) Registros duplicados: 4

h) Registros con error en las fechas de inicio de sintomas y procedimientos que no habian
sido ajustados y descartados: 0

i) Registros de casos que pertenecen a otros Departamentos: 0 registros
j) Registros de casos que pertenecen al Distrito de Buenaventura: 4 registros
k) Registros finales en base de datos depurada: 89

En cuanto a la notificacion individual, 21 instituciones notificaron casos de infecciones
asociadas a procedimientos médico-quirurgicos, el 98,8 % de los casos eran infecciones
propias, 1,2 % (n=1) infecciones por procedimientos realizados en otra institucion
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La ficha colectiva mensual fue notificada por 37 instituciones, para un cumplimiento de la
notificacion de 60 %, ya que de acuerdo con lo especificado en el Registro Especial de
Prestadores de Servicios de Salud (REPS), son 61 instituciones que tienen habilitados los
servicios de cirugia general, ginecobstetricia o cirugia cardiovascular.

Se notificaron en el SIVIGILA en la ficha 352 un total de 93 infecciones asociadas a
procedimientos médico-quirdrgicos, de los cuales 89 correspondieron a infecciones
después de la ceséarea, herniorrafia, colecistectomia, revascularizacion miocardica, los
municipios de mayor notificaciéon fueron Cali, Palmira y Tulua, que incluyen el 98,9% de los
casos

Tabla 1. Casos notificados de infecciones asociadas a procedimientos medico-quirargicos
por municipio, Valle del Cauca, primer semestre 2021

Municipio de procedencia Total %
CALI 68 76,4
PALMIRA 11 12,4
TULUA 9 10,1
ROLDANILLO 1 1,1
Total general 89 100,0

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca,2021

4.1.2 Magnitud en lugar y persona (datos basicos)

Evaluando la notificacion de ISQ asociados a procedimientos de cesarea, colecistectomia,
herniorrafia y revascularizacion miocéardica, se encontré que el 82,0% de los casos de 1SQ
analizados se notificd en mujeres, el 97,8% de los casos tenia como etnia otro (no étnicos),
el 64% de los casos se encontraban afiliados al régimen contributivo, mientras que el 3,4 %
de los pacientes no estaba asegurado al momento de la realizaciéon del procedimiento
quirargico, el 44,9 % tenia entre 29 a 59 anos.
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Tabla 2. Comportamiento demogréafico y social de las infecciones asociadas a
procedimientos médico quirdrgicos, Valle del Cauca, primer semestre 2021

Revascularizacidon

Cesarea Colecistectomia Herniorrafia miocardica con incision Total general
Variable Categoria tordcica y del sitio donante
No % No % No % No % No %
Sexo F 55 [1100,0 5 | ss6 9 [ 60 4 [ a0 73 [ 820
M 0 0,0 a4 [ana 6 [ ho 6 [ 60 16 [ 180
Indigena 0 0,0 1 [ 111 0 0 0 0 1| 11
Negro,
Etnia Mulato, Afro 1 1,8 0 0,0 0 0 0 0 1
Americano 1,1
Otro 54 8 15 100 10 100 87
Contributivo 37 6 s [ 33 9 57
seguridad Ech\‘pmon 0 0,0 0 0,0 2 [ 13 0 0 2 | 22
[o]
Social 3 55 0 0,0 0 0 0 0 3
Asegurado u ﬂ 34
Subsidiado 15 273 3 533 8 1 [ 10 27 303
12a17 3 | 55 0 0,0 0 0 0 0 3 | 34
Gruno de 184228 22 [ 4oo 1 [ 111 0 0 0 0 23 [l258
P 29259 30 [sds 2 222 6 [ ho 2 1 20 a0 [ da9

o

Edad
mas~de 60 0 0,0 6 66, 6
afos I

Total general 55 12000 | 9 1000 | 15 [ 100 | 10 | 100 | 89 | 1000 |

©
®
E
N
w
N
o
=Y

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca,2021

v' Caracteristicas de las infecciones

Los procedimientos médico quirdrgicos objeto de la vigilancia que presentaron mayor
frecuencia fueron los obstétricos: infeccion de sitio quirdrgico después de la cesarea con el
61,8 % de los casos notificados, 15 (16,9%) corresponden a infecciones asociadas a
herniorrafias, 9 (10,1%) a colecistectomias, y finalmente, las revascularizaciones
miocardicas con 10 (11,2%) casos notificados.

Por tipo de infecciébn se registr6 que 65,2%% son infecciones superficiales, 19,1%
profundas, 15,7% 6rgano-espacio.
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Tabla 3. Infecciones asociadas a procedimientos quirdrgicos por tipo de procedimiento e
infeccion en Valle del Cauca, primer semestre 2021

Organo-

Procedimiento  Superficial % Profunda % espacio % Total %
Cesérea 35 39,3 10 11,2 10 11,24 55 61,8
Herniorrafia 10 11,2 4 4.5 1 1,12 15 16,9
Revascularizacion 8 9,0 1 1,1 1 1,12 10 11,2
miocardica
Colecistectomia 5 5,6 2 2,2 2 2,25 9 10,1
Total 58 65,2 17 19,1 14 15,73 89 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca,2021

4.1.3 Comportamiento de otras variables de interés (datos complementarios)

La IAPMQ por RVM tuvo la mayor proporcién de pacientes con puntaje ASA (American
Society of Anesthesiology, por sus siglas en inglés) =23 (90 %). La cirugia cardiaca fue el
procedimiento mas prolongado con 209 minutos en promedio. La proporcién de
intervenciones quirdrgicas realizadas en casos de emergencia (definido como
procedimientos que son inmediatos, no planificados y que salvan vidas) fue mayor en las
colecistectomias (55,6 %) y en las cesareas (54,5 %). En los procedimientos quirdrgicos de
cesérea y colecistectomia el uso de profilaxis antibiética estuvo por debajo del 90%.

Tabla 4. Caracteristicas del paciente y relacionados con el procedimiento quirurgico, Valle
del Cauca, primer semestre ano 2021

caracteristica cesarea n=55 Herniorrafia n= 15 colecistectomia Revascularizacion
B B n=9 miocardica n= 10

caracteristica del paciente

|ang|ce de ASA mayor o igual 55 20,0 202 90,0

Diabetes tipo Il 7.3 13,3 33,3 30,0

Obesidad 49,1 13,3 33,3 20,0

relacionada con cirugia

herida limpia contaminada 72,7 53,3 55,6 0,0

Adr_m_rjls_tramon de profilaxis 873 100,0 88.9 100,0

antibiética

duracpn _promedlp de 58.4 956 865 209

procedimiento (minutos)

cirugia de emergencia 54,5 40,0 55,6 50,0

*los resultados se presentan como porcentaje del total de procedimiento quirdrgico a menos que se exprese lo
contrario
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca,2021

Gobernacion Valle del Cauca
A (57-2) 620 00 00 ext.
Carrera 6 entre calle 9y 10- piso 10y 11
Edificio Palacio de San Francisco.
www.valledelcauca.gov.co



SN
x A

Y GOBERNACION
y0" VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

Valle
Invencible

4.1.4. Tendencia del evento

Observando la tendencia entre los anos 2019 y 2021 de las infecciones asociadas a
procedimientos médico quirdrgicos, se evidencia para el ano 2021 un descenso en la
notificacion, con un decremento del 2% con respecto al 2020 y del 52% con respecto al
2019, presentando una tendencia ciclica en la notificacion, siendo los meses con mas baja
notificacion enero, abril y mayo, con un leve ascenso en la notificacion en el mes de junio.

Gréafica 1. Comportamiento de las Infecciones Asociadas a procedimientos medico
quirurgicos, Valle del Cauca, 2019-2021-corte semana 24 de 2021
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca,2021

Por tipo de infeccién asociada a procedimiento médico quirdrgico se observa que
colecistectomia fue la infeccion que presenté la mas baja notificacién durante el 2021,
seguida de revascularizacion miocardica, el mayor nimero de casos notificados fueron las
infecciones después de la cesarea, presentando un descenso en el mes de marzo y una
tendencia al incremento en los meses de abril a junio.
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Gréfica 2. Comportamiento de la notificacion por tipo de infeccion asociada a procedimiento
médico quirurgico, Valle del Cauca, afios 2019 y 2021
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca, 2021
Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento

» Proporcion de incidencia de las infecciones asociadas a procedimientos médico
quirargicos, Valle del Cauca; enero a junio 2021.

Al analizar el comportamiento de las tasas de infeccion asociadas a procedimientos
quirurgicos, se identificé que las IAMPQ por revascularizacién miocardica 3,15 % (9/4113)
presentaron la tasa mas alta, seguida de las IAMPQ por cesarea 0,82 % (59/7166), IAPMQ
por herniorrafia 0,55% (16/2927) y IAPMQ por colecistectomia 0,22 % (9/4113).

Por municipio se observa en las IAPMQ por cesarea la tasa de infeccion mas alta se
presenté en Tulua, con una tasa de 2,35%, seguida del municipio de Palmira, en IAPMQ
por Revascularizacién miocardica, el municipio de Cali presenté una tasa de 1,18%, en
IAMPQ por herniorrafia la tasa mas alta se registré en el municipio de Tulua con 9,09%,
seguida de Palmira con 1,28 %, en IAMPQ por colecistectomia el municipio de Tulua
registro la tasa mas alta con 1,86 %.
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Tabla 5. Proporcién de incidencia (tasa por 100) de las IAPMQ por municipio, Valle del
Cauca, enero a junio 2021

municipio

Buga
Cali
Cartago
Florida
Palmira
Roldanillo
Sevilla
Tulua

[AMPQ Cesérea IAMPQ Revascularizacion Micardica IAVPQ Herniorrafia IAMPQ colecistectomia
12 3 4 5 6 Total 12 3 4 5 6 Total 12 3 4 5 6 Total 12 3 4 5 6 Total
000 0 0 0 0 0 NA NA NA NA NA NA NA 000 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0
08 08 12 04 06 08 074 00 32 14 74 24 44 32 05 06 05 00 04 03 04 02 08 01 00 00 00 019
000 0 0 0 0 0 NA NA NA NA NA NA NA 000 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0
00 0 0 0 0 0 NA NA NA NA NA NA NA 000 0 0 0 0 0 NA NA NA NA NA NA NA
1,06 0,87 2,08 127 095 097 1,18 NA NA NA NA NA NA NA 000 0 0 8 1% 128 0,00 2,13 0,00 0,00 1,59 0,00 049
0650 0 0 0 0% NA NA NA NA NA NA NA 000 0 0 0 0 0 00 0 0 0 00
00 0 0 0 0 0 NA NA NA NA NA NA NA 000 0 0 0 0 0 00 0 0 0 0 0
0 0 625227278 0 2% NA NA NA NA NA NA NA 0 025 2865% 0 909 000 0 0 0 20408

Total Mes

0,71 085 1,33 047 081 0,75 082

0317 141 741 238 444 315

037 052 054 033 133 046 055

01807 01 0 01901402

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca,2021

» Microorganismos notificados como causales de Infeccién de Sitio Quirurgico (ISQ)

Del total de casos notificados, 32 (35%) tenian registrado agente etiol6gico, de los cuales
se encontré que el Staphylococcus aureus fue el microorganismo mas frecuente en las 1ISQ
por ceséareas (38,9 %), pero también son responsables de proporciones significativas de
infeccién en las herniorrafias (66,7%), en colecistectomia el agente etiolégico mas frecuente
es Escherichia coli, y en revascularizacion los microorganismos mas frecuentes fueron
Klebsiella pneumoniae y Serratia marcescens.

Tabla 6. Agentes etioldgicos asociados a las IAPMQ, Valle del Cauca, enero a junio 2021.

Nombre del agente cesérea Colecistectomia ___Herniorrafia RVM* Total general
No % No % No % No % No %
Staphylococcus aureus 7 38,9 1 16,7 2 66,7 0 0 10 31,3
Klebsiella pneumoniae 2 11,1 1,0 16,7 1,0 33,3 2,0 40 6 18,8
Escherichia coli 2 11,1 2,0 33,3 0,0 0,0 0,0 0 4 12,5
Enterobacter cloacae 2 11,1 1,0 16,7 0,0 0,0 0,0 0 3 9,4
Proteus mirabilis 3 16,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 3 9,4
Morganella morganii 1 5,6 1,0 16,7 0,0 0,0 0,0 0 2 6,3
Serratia marcescens 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 2,0 40 2 6,3
Proteus hauseri 0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 1,0 20 1 3,1
Staphylococcus 1 5,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0 1 3,1

*revascularizacion miocardica
Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca,2021
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> Porcentaje de cumplimiento en la notificacion

Se obtuvo un porcentaje de cumplimiento de la notificacién de en ISQ del 66,7% durante el
primer semestre del ano 2021, en el departamento del Valle del Cauca, los municipios con
mas alto cumplimiento fueron Florida, Palmira, Roldanillo y Sevilla; los municipios que
presentaron el mas bajo porcentaje de cumplimiento en la notificacion fueron Tulua, Buga
y Zarzal.

Tabla 7. Porcentaje de cumplimiento en la notificacion de la ficha 362 de procedimientos
asociados a ISQ, por municipio, Valle del Cauca, enero a junio de 2021

Numero de =
L total de meses del afo a
Cumpllmlent.o’ enla meses evaluar del reporte de la % cumplimiento
notificacion reportados en la ficha 362
ficha 362
Buga 4 6 66,7
Cali 5 6 83,3
Cartago 5 6 83,3
Florida 6 6 100,0
Palmira 6 6 100,0
Roldanillo 6 6 100,0
Sevilla 6 6 100,0
Tulua 3 6 50,0
Zarzal 0 0
Total 4 6 66,7

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca,2021

» Porcentaje de UPGD con casos notificados

El porcentaje de UPGD que notifican por lo menos un caso de 1SQ realizados en un mes
de seguimiento para el departamento del Valle del Cauca fue del 37,5%, los municipios que
presentaron mayor cumplimiento en la notificacién fueron Roldanillo y Tulua, seguido de
Palmira y Cali, los municipios con bajo cumplimiento en la notificacion fueron Cartago,
Florida, Buga, Sevilla 'y Zarzal.
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Tabla 8. porcentaje de UPGD por municipio que notifican casos de ISQ por mes de
seguimiento, Valle de Cauca, enero a junio de 2021

numero de UPGD

Cumplimiento en la notificacién con notificacion UPGD por entidad territorial %
casos de ISQ

Cali 13 32 40,6
Cartago 0 3
Buga 0 7

Palmira 4 6 66,7
Roldanillo 1 1
Sevilla 0 1
Tulua 3 3
Zarzal 0 1

Total 21 56 37,5

Fuente: Numerador Sivigila, denominador: REPS-Prestacion Servicios SSD Valle del Cauca-corte mayo 3 de
2021

4.2. Endometritis puerperal

4.2.1 Comportamiento de la notificacién

Durante el primer semestre del afio 2021, se notificaron 10 casos de endometritis, un 30%
(n=3) derivé de parto vaginal y un 70% (n=7) de parto por cesarea, el 60% (n=7) de los
casos fueron notificados por Cali, otros municipios que notificaron casos fueron Palmira (2
casos) y Toro con un caso registrado.

Tabla 9. Casos notificados de endometritis por municipio, Valle del Cauca, enero a junio
de 2021

L No. Casos o
Municipio  \jtificados o
CALI 7 70
PALMIRA 2 20
TORO 1 10
Total general 10 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca,2021

4.2.2. Magnitud en lugar y persona (datos basicos)

El 70 % de los casos se presentaron entre los 20 y 34 afnos, El 70% se encontraba
asegurada en el régimen contributivo al momento de la realizacién del procedimiento, el
40% de los casos se le realizé el procedimiento bajo condicién de urgencia.
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Tabla 10. Caracteristicas demogréficas y clinicas de los casos de endometritis puerperal,
Valle del Cauca, enero a junio de 2021

Variable Categoria No %
15a 19 1 10,0
20a34 7 70,0
Grupo de Edad 35 3 39 1 10.0
mas de 40 1 10,0
) . Contributivo 7 70,0
Seguridad Social Subsidiado 3 30,0
Etnia Otro 10 100,0
. . Electiva 6 60,0
Tipo Procedimiento Emergencia 4 400

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca,2021

4.2.3. Comportamiento de otras variables de interés (datos complementarios)

En el primer semestre del afio 2021 de 3 partos vaginales que desarrollaron endometritis
puerperal el 33,3% (n=1) de estos recibieron profilaxis y el antibi6tico utilizado fue
Clindamicina + Piperacilina/Tazobactam. En el caso de las Cesareas en el 100% (n=7) que
desarrollaron endometritis recibieron profilaxis antibidtica y el antibidético mas utilizado fue
cefazolina que corresponde a un 85,7 % de los utilizados.

Tabla 11. Profilaxis antibiética utilizada en realizacién de partos (vaginal y ceséarea) en el
departamento del Valle, enero a junio de 2021.

S o parto vaginal parto cesarea
Antibidtico profilactico No % No %
Cefazolina 6 85,7 0 0
Ceftriaxona 1 14,3 0 0
Clindamicina + Piperacilina/Tazobactam 0 0 1 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca,2021

4.2.4. Tendencia del evento

Observando la tendencia en la notificacion en endometritis durante primer semestre del afio
2021, se presentd un decremento en la notificacién de un 33%, en comparacién con el 2020
donde se notificaron 15 casos.
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Gréfica 3. Casos de endometritis puerperal, Valle del Cauca, enero a junio 2021

16

14

12

3 10
(%]

3 8
[}

© 6
o

= 4

2

0

1 2 3 4 5 6 7 8 9 10 11 12
Meses
202] ==@==2019 -—@— 2020

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca,2021

4.2.5. Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento

» Incidencia de la endometritis puerperal

En el grupo de pacientes a quienes se les atendié el parto o cesarea en las instituciones de
salud del Valle del Cauca se presentaron 0,06 casos nuevos de endometritis post parto por
cada 100 procedimientos realizados en el primer semestre del afio 2021, EI municipio que

presento la incidencia mas alta de endometritis puerperal fue Toro.

Tabla 12. Municipio que han notificado Endometritis puerperal Valle del Cauca enero a junio

de 2021

Numero de

endometritis post Numero de endometritis post

%

No total de No total de Endometritis

Municipio Notificador cesarea parto cesareas partos puerperal
CALI 5 2 5888 7499 0,05
PALMIRA 2 0 563 920 0,13
TORO 0 1 0 7 14,29
Total general 7 3 7166 10259 0,06

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca,2021
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> Porcentaje de cumplimiento de la notificacién

Se obtuvo un porcentaje de cumplimiento de la notificacion de procedimientos para
endometritis en la ficha 362 del 58,3% durante el primer semestre del afio 2021, en el
departamento del Valle del Cauca, los municipios con mas alto cumplimiento en este
indicador fueron Ansermanuevo, Bolivar, Dagua, Darién, El Cairo, El Cerrito, El Dovio,
Florida, Jamundi, La Cumbre, La Unién, Obando, Palmira, Roldanillo, Vijes y Yotoco.

Tabla 13. Porcentaje de cumplimiento en la notificacion de la ficha 362 de procedimientos
parto y cesarea, por municipio, Valle del Cauca, enero a junio de 2021

Numero de meses del afo
Cumplimiento en la meses a evaluar del Y%
notificacion reportados en reporte de la cumplimiento
la ficha 362 ficha 362
Alcala 5 6 83,3
Andalucia
Ansermanuevo
Argelia
Bolivar
Buga
Bugalagrande
Caicedonia
Cali
Candelaria
Cartago
Dagua
Darién
El Aguila
El Cairo
El Cerrito
El Dovio
Florida
Ginebra
Guacari
Jamundi
La Cumbre
La Unidn
La Victoria
Obando
Palmira
Pradera
Restrepo
Riofrio
Roldanillo
San Pedro
Sevilla
Toro
Trujillo
Tulud
Ulloa
Versalles
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Numero de meses del afo
Cumplimiento en la meses a evaluar del %
notificacion reportados en reporte de la cumplimiento
la ficha 362 ficha 362
Vijes 6 6 100,0
Yotoco 6 6 100,0
Yumbo 5 6 83,3
Zarzal 0 6
Valle del Cauca 3,5 6 58,3

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca,2021

> Porcentaje de UPGD con casos notificados

En total, 6 UPGD participaron en la vigilancia del evento durante el primer semestre del
2021, del total de UPGD que notificaron endometritis puerperal, tres entidades territoriales
realizaron notificacion del evento, el porcentaje de UPGD que notifican por lo menos un
caso de endometritis puerperal realizados en un mes de seguimiento para el departamento
del Valle del Cauca fue del 7,3 %, los municipios que presentaron mayor cumplimiento en
la notificacion fueron Toro, Palmira y Cali.

Tabla 14. porcentaje de UPGD por municipio que notifican casos de endometritis por mes
de seguimiento, Valle de Cauca, enero a junio de 2021.

, UPGD por
_ e . nimero de UPGD con )
Cumplimiento en la notificacion-Municipio e entidad %
notificacion casos de 1SQ territorial

Alcala 0 1 0,0
Andalucia 0 1 0,0
Ansermanuevo 0 1 0,0
Argelia 0 1 0,0
Bolivar 0 1 0,0
Buga 0 5 0,0
Bugalagrande 0 1 0,0
Caicedonia 0 1 0,0
Cali 3 29 10,3
Candelaria 0 1 0,0
Cartago 0 5 0,0
Dagua 0 1 0,0
Darién 0 1 0,0

El Aguila 0 1 0,0
El Cairo 0 1 0,0
El Cerrito 0 1 0,0
El Dovio 0 1 0,0
Florida 0 2 0,0
Ginebra 0 1 0,0
Guacari 0 1 0,0
Jamundi 0 1 0,0
La Cumbre 0 1 0,0
La Unidn 0 1 0,0
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, UPGD por
.. g . ndmero de UPGD con .
Cumplimiento en la notificacion-Municipio e entidad %
notificacion casos de ISQ territorial

La Victoria 0 1 0,0
Obando 0 1 0,0
Palmira 2 5 40,0
Pradera 0 1 0,0
Restrepo 0 1 0,0
Riofrio 0 1 0,0

Roldanillo 0 1 0,0

San Pedro 0 1 0,0

Sevilla 0 1 0,0
Toro 1 1 100,0
Trujillo 0 1 0,0
Tulua 0 1 0,0
Ulloa 0 1 0,0
Versalles 0 1 0,0
Vijes 0 1 0,0
Yotoco 0 1 0,0
Yumbo 0 1 0,0
Zarzal 0 1 0,0
Valle del Cauca 6 82 7,3

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca,2021

5. DISCUSION

Durante el primer semestre del afio 2021, se presentd una disminucién en la notificacién de
las infecciones asociadas a procedimiento quirurgico (IAPMQ), esta tendencia se registra
desde el afio 2020, dada la situacién presentada por la pandemia de COVID-19.

Las tasas de infeccién asociadas a procedimientos quirargicos mas altas en el
Departamento del Valle del Cauca en el primer semestre del afio 2021 fueron secundarias
al procedimiento de revascularizacién miocardica con el 3,15%, seguida de las IAPMQ por
cesarea 0,82% y IAPMQ por herniorrafia 0,55%; el Staphylococcus aureus fue el
microorganismo mas frecuente en las IAPMQ, estas tasas son similares a las encontradas
en la vigilancia realizada por el ministerio de salud de Chile en el 2014 [14], donde se
encontré la tasa global de procedimientos quirurgicos fue de 0,64% , siendo las tasas mas
elevadas la cirugia de protesis de cadera (1,83%) y el by pass coronario (2,29%).

Igualmente, en el departamento se encontré para el primer semestre del afno 2021, la
revascularizacidén ventricular miocardica (RVM) tuvo la mayor proporciéon de pacientes con
puntaje ASA (American Society of Anesthesiology, por sus siglas en inglés) 23 (90 %). La
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cirugia cardiaca fue el procedimiento mas prolongado con 209 minutos en promedio. La
proporcién de intervenciones quirdrgicas realizadas en casos de emergencia fue mayor en
las colecistectomias (55,6 %) y en las cesareas (54,5 %). El Staphylococcus Aureus fue el
microorganismo mas frecuente en las ISQ por cesareas (38,9 %), pero también son
responsables de proporciones significativas de infeccion en las herniorrafias (66,7 %); en
colecistectomia el agente etioldgico mas frecuente es Escherichia coli, y en
revascularizacion los microorganismos mas frecuentes fueron Klebsiella pneumoniae y
Serratia marcescens. En los casos con ISQ de cesarea y colecistectomia el uso de profilaxis
antibiética estuvo por debajo del 90% y en endometritis fue del 80 %. Estos resultados son
muy similares a lo encontrado por el Instituto Nacional de Salud en la vigilancia de
Infecciones asociadas a procedimientos medico quirtrgicos en Colombia [11], para el afio
2019, donde se encontré que RVM tuvo la mayor proporcidn de pacientes con puntaje ASA
(American Society of Anesthesiology, por sus siglas en inglés) 23 (78,7 %). La cirugia
cardiaca fue el procedimiento mas prolongado con 230,3 minutos en promedio. La
proporcion de intervenciones quirurgicas realizadas en casos de emergencia fue mayor en
las cesareas (71,0 %) y en las colecistectomias (37,2 %), siendo el Staphylococcus aureus
el microorganismo mas frecuente encontrado en cesareas (49,2 %). En todos los
procedimientos quirdrgicos, a excepcion de la RVM, el uso de profilaxis antibiética estuvo
por debajo del 90%.

Igualmente, muchos estudios han demostrado [15], que el riesgo de infeccion varia
proporcionalmente de acuerdo con el sitio donde se realice la operacién, por ejemplo: las
operaciones de intestino delgado cuentan entre un 5.3 a un 10.6%, cirugia de colon: 4.3 a
10.5%, la cirugia gastrica entre un 2.8 a 12.3%, las cirugias a nivel hepatica o pancreatica
entre un 2.8 a 10.2%, una laparotomia exploratoria entre 1.9 a 6.9% y una apendicectomia
entre un 1.3 a 5.2%. La cirugia oftalmolégica esta asociada a una baja incidencia de
infeccién de sitio quirdrgico.

Dos tercios de las infecciones en pacientes post quirdrgicos son de la incision y el resto de
organo/espacio; del total de las muertes por dicha patologia, el 93% tiene infeccion de
organo/espacio [16].

Un gran numero de microorganismos tienen la capacidad de causar infecciones en
pacientes hospitalizados. El 90% de las IAAS son causadas por bacterias; las mas
frecuentes son: Staphylococcus aureus (S. aureus), Streptococcus sp., Acinetobacter
sp., Staphylococcus coagulasa negativo (S. coagulasa negativo), Pseudomona
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aeruginosa, Escherichia coli, Proteus mirabilis, Salmonella sp. y Klebsiella pneumoniae
[17].

La indicacién de profilaxis primaria con antibiéticos en relaciéon a los procedimientos
invasivos tiene como objetivo disminuir la incidencia de infecciones con la consecuente
disminucién de la morbimortalidad [18].

La identificacion de factores de riesgo contribuye a la creacion de estrategias de prevencion
de 1SQ, permitiendo asi a los profesionales de la salud tomar acciones que reduzcan las
complicaciones derivadas de infecciones y minimicen las tasas de ISQ. La vigilancia es uno
de los componentes clave en la prevencion de infecciones asociadas a la atencion médica
y una herramienta importante para monitorear la efectividad de las medidas de prevencion
y control [19]. Para fortalecer ain mas la vigilancia de las 1ISQ en Colombia, el Instituto
Nacional de Salud continuara actualizando el protocolo de vigilancia y el analisis de este
evento, lo que proporcionara a las UPGD participantes una herramienta mejorada para
comparar su desempefio con instituciones de salud similares, tanto a nivel nacional como
internacional [11].

Dentro de las limitaciones observadas se encuentra baja notificacion de la base colectiva
por parte de las instituciones de salud, especialmente las UPGD que atienden partos y
cesareas, lo que puede afectar el indicador de las tasas de incidencia.

La vigilancia de este evento es un trabajo para proporcionar una practica médica segura,
de alta calidad y seguridad para el paciente. Es importante el reconocimiento temprano del
riesgo de desarrollar una ISQ en los pacientes sometidos a cirugia general, para que se
puedan adoptar medidas preventivas con el objetivo de reducir las tasas de infeccion [11].

6. CONCLUSIONES

El indicador de notificacién en el primer semestre del afio 2021 comparado con el afio 2020
presentd un decremento leve en la notificacién dado la situacion de pandemia por Covid 19.

Se observa que varias instituciones aun no han integrado la vigilancia del evento dentro su
rutina, tanto para la notificacion individual como para la colectiva
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El mayor reto para la vigilancia del evento para el segundo semestre del afno 2021 es
aumentar significativamente el indicador de notificacion.

7.

—

RECOMENDACIONES

El reto a nivel departamental para el afno 2021 es aumentar significativamente el
indicador de notificacion para tener una vigilancia mas estable con resultados més
certeros.

Se recomienda a todas la UPGDs del departamento realizar sus propios analisis de
las infecciones asociadas a procedimientos quirurgicos. El informe departamental
sirve de guia para observarse y compararse con indicadores generales, pero las
comparaciones mas importantes son las que realiza la institucion consigo misma en
el tiempo.

se recomienda continuar capacitando tanto a los entes territoriales como a las
UPGD para promover la creacién de estrategias conjuntas de vigilancia y control de
este tipo de infecciones
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INFORME DEL EVENTO INFECCIONES ASOCIADAS A DISPOSITIVOS
MEDICOS - IAD
PRIMER SEMESTRE DE 2021, VALLE DEL CAUCA

Alba Lucia Rodriguez Niampira:

Referente Infecciones Asociadas a Dispositivos
Enfermera Epidemidloga Contratista

Equipo de Vigilancia en Salud Publica
Subsecretaria de Salud Publica

1. INTRODUCCION
1.1.  Comportamiento del evento a nivel mundial

La Infeccién Asociada a Dispositivo (IAD) en unidad de cuidado intensivo (UCI) son aquellas
infecciones que no estan presentes ni incubandose en el momento de la admisién a la UCI
y que puede relacionarse con el periodo de internacién en esa unidad y con procedimientos
invasivos realizados al paciente durante su estancia en ella.

En el mundo més de 1.4 millones de personas contraen infecciones a nivel intrahospitalario,
en los paises en desarrollo el riesgo es 2 a 20 veces mayor que en los paises desarrollados
donde se presentan entre un 5% y 10% [1]. En el 2014 los Centros para la Prevencién y
Control de Enfermedades de Europa (ECDC por sus siglas en inglés) documentaron que
las neumonias asociadas a ventilador mecanico (NAV) fueron las de mayor incidencia con
6,4 casos, seguido de las infecciones del tracto urinario con 3.9 y por ultimo las Infecciones
del torrente sanguineo con 3.3 casos/ 1000 dias dispositivo [2].

1.2.  Comportamiento del evento en América

En las Américas, datos de Canada indican que se contraen unas 220.000 infecciones
hospitalarias anuales, que dan lugar a 8.000 muertes relacionadas con esa causa. En
Estados Unidos las infecciones asociadas a la atencion en salud (IAAS) se encuentran entre
las principales causas de muerte en el pais, se estima que ocasionan 1.7 millones de
infecciones y hasta 99.000 muertes al afo [3].
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En América Latina, a pesar de que las IAAS son una causa importante de morbilidad y
mortalidad, se desconoce la carga de enfermedad producida por estas infecciones.

Estudios puntuales realizados en algunos paises de la regién identificaron que entre las
IAAS la neumonia fue la infeccibn mas frecuente con una tasa de 24,1 casos/1000 dias
ventilador, seguida por las infecciones asociadas a catéteres centrales con 12,5 casos/1000
dias catéter y las infecciones del tracto urinario asociadas a catéter con 8,9 casos /1000
dias catéter urinario [4].

1.3.  Comportamiento del evento en Colombia

En Colombia posterior a una prueba pilotaje, en el aino 2012 el Instituto Nacional de Salud-
INS dio inicio al proceso formal y progresivo de implementacién de las estrategias de
vigilancia en IAAS en el pais de acuerdo con lo estipulado en la circular 045 de 2012 del
Ministerio de Salud y Proteccion Social (MSPS) [5].

A periodo epidemiolégico XIII en el afo 2020, se notificaron 6857 casos, La tasa de
infeccion asociada a dispositivo mas alta fue la infeccion del torrente sanguineo asociada a
catéter (ITS-AC) con 3,4 casos por 1000 dias catéter, seguido de las neumonias asociada
a ventilador mecanico (NAV) con 2,4 casos por 1000 dias ventilador y por dltimo las
infecciones sintomaticas del tracto urinario asociadas al catéter (ISTU-AC) con una tasa de
1,8 casos por 1000 dias catéter urinario. La UCI adulto es donde se presentan las mayores
tasas en IAD, el 63% de los casos notificados al Sivigila se present6 en pacientes de sexo
masculino; los principales microorganismos asociados a las |IAD fueron para Gram
negativos Klebsiella pneumoniae (18,9%), Escherichia coli (10,1%), Pseudomonas
aeruginosa (9,3%), para Gram positivos Staphylococcus epidermidis (8,1%) y para
levaduras C. albicans (5,1%) [6].

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el comportamiento de la notificacién de las infecciones asociadas a dispositivos
médicos y de agentes causales asociados, en unidades primarias generadoras de datos
con unidades de cuidado intensivo en el primer semestre del ano 2021 en el
departamento del Valle del Cauca.
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3. MATERIALES Y METODOS

Informe descriptivo de corte transversal, se realiza andlisis de los casos notificados como
IAD en el Valle del cauca sin contar el municipio de Buenaventura por ser distrito, en el
tiempo comprendido entre los periodos uno a seis del afo 2021

Se utiliza como fuente de informacion los casos notificados de IAD por medio de ficha 357
(individual) reportada al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), para el calculo
del denominador de los indicadores de IAD, se toma la informacién de dias dispositivo y
dias pacientes, de la ficha 359 (colectiva) reportada al SIVIGILA por las diferentes
instituciones prestadoras de salud del departamento del Valle del Cauca.

El andlisis se realiza previa revision de las variables frente a la calidad de los datos
reportados teniendo en cuenta la concordancia entre nombre y sexo; edad y tipo de UCI;
muestra, prueba, microorganismo y el criterio epidemiolégico para cada tipo de IAD. Se
excluyeron casos notificados por error de digitacion (ajuste D y 6), identificacion de campos
vacios, registros duplicados y aquellos clasificados como IAD fuera de la institucién
(extrainstitucionales) aplicando la regla de transferencia contenida en el protocolo de
vigilancia nacional. Para el célculo de las tasas de incidencia por IAD se excluyeron los
casos de las IPS que no reportaron los denominadores para los meses vigilados.

Los resultados se presentaron en distribuciones de frecuencia, en tablas y figuras, a las
variables numéricas recolectadas se les calculd las medidas de tendencia central y de
dispersién pertinentes. Se estimaron las tasas de incidencia del departamento y por
municipio para cada IAD: ITS-AC, ISTU-AC, NAV en las UCI adulto, pediatrica y neonatal,
se calcul6 el porcentaje de uso de dispositivo por tipo de UCI y el cumplimiento en la
notificacion, Las tasas de incidencia de IAD por municipio se compararon con el afo
anterior.

4. HALLAZGOS

4.1. Comportamiento de la notificacién

Se recibi6 por parte del grupo Sivigila la base de datos de casos notificados de infecciones
asociadas a dispositivos en la ficha 357 (individual) con corte a semana 27, se procede a
tomar la informacién de la semana 1 a 24 de 2021, en donde se encontré lo siguiente:
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a) Registros de la base de datos original: 904 registros (100 %)
b) casos diagnosticados en otros anos:1 (0,1%)

c) Registros descartados desde la UPGD por error de digitacion o descartado (Ajuste D o
6) 55 registros (6,1%)

d) Registros descartados por ajuste de laboratorio (error en el tipo de muestra o
microrganismos): 8 (0,9%)

e) registros clasificados como IAD fuera de la institucién (extrainstitucionales) aplicando la
regla de transferencia: 3 (0,3%)

f) Registros duplicados: 2 (0,2%)

g) Registros con infecciones polimicrobianas: 26 (2,9%)

h) Registros con error en el tipo de muestras que no habian sido descartados: 0 (0%)
i) Registros de casos que pertenecen a otros Departamentos: 3 registros (0,3%)

j) Registros de casos que pertenecen al Distrito de Buenaventura: 0 registros

k) Registros finales en base de datos depurada: 806 registros (89,15%)

Durante el primer semestre del afio 2021 notificaron 36 instituciones de salud que contaron
con al menos una UCI adulto, pediatrica o neonatal.

De las 37 UPGD con UCI vigiladas, el 72,9% correspondieron a Cali; seguido por Buga,
Palmira y Tulua con un 8,1%; Cartago con el 2,7%. En cuanto a la distribucidén por tipo de
servicio se observd mayor representatividad en servicios UCI en Adultos con un 97,3%,
seguido de UCI Neonatal con un 37,84% y por ultimo UCI pediatrica con un 21,6% (ver
Tabla 1).
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Tabla 1. Distribucion de UPGD notificadoras primer semestre afio 2021

Entidad * Servicios UCI
Territorial total UPGD Adulto Pediatria Neonatal

Cartago 1 1 0 0
Buga 3 3 0 1
Cali 27 26 7 10
Palmira 3 3 0 1
Tulua 3 3 1 2
37 36 8 14

*unidad primaria generadora de dato con al menos una unidad de cuidado intensivo

Fuente: Sivigila

Tabla 2. UPGD con Servicio UCI, Valle del Cauca, 2020

No

Upgd Municipio De Cali

Upgd Municipio Upgd Municipio De
De Buga Palmira

Upgd Municipio
De Tulua

Upgd Municipio
De Cartago

Centro Médico Imbanaco De Cali Sa

Clinica De Alta
Complejidad Santa
Barbara

Clinica Uci Del
Rio Sa

Fundacion

Clinica Colsanitas Sa Sebastian De Belalcazar Hospital San José Clinica Palma Real

Clinica De Occidente Sa

Clinica Desa Sas
Clinica Farallones S A
Clinica Nuestra

De Buga
Clinica Palmira Sa

Clinica Nuestra Sefiora De Los Remedios
Clinica Nueva De Cali Sas Sede La Quinta
Clinica Nueva Rafael Uribe Uribe Sas
Clinica Vallesalud San Fernando

Clinica Versalles Sa

Cosmitet Ltda. Clinica Rey David
Dime Clinica Neuro cardiovascular Sa

Dumian Medical Sas *

Fabilu Ltda. - Clinica Colombia Es

Fabisalud Ips Sas

Fundacién Clinica Infantil Club Noel

Fundacién Valle Del Lili

Fundacién Valle Del Lili- Sede Limonar
Hospital Universitario Del Valle Evaristo Garcia

Hospital Universitario Del Valle Evaristo Garcia-Sede Norte

Provida farmacéutica
Uci Cooemssanar

Centro De Medicina fisica Y Rehabilitacién Recuperar
Hospital Departamental Mario Correa Rengifo
Red de Salud del Oriente Empresa Social del Estado

Medivalle SAS *

Clinica San
Francisco Sa

Hospital Dptal
Tomas Uribe
Uribe

Mariangel
Dumian Medical

Ucimed Sa

*cierre mes de mayo 2021

Fuente: Sivigila
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4.2. Magnitud en lugar y persona (datos basicos)

Con relacion a los datos derivados de la vigilancia, durante el primer semestre del afio 2021
se notificaron un total de 806 casos de IAD en las UCI vigiladas, del total de casos
notificados se observé que la ITS-AC fue la infeccién con mayor reporte de casos, seguido
de las NAV y por ultimo ISTU-AC.

En relacién con la notificacién de los casos de IAD por entidad territorial municipal se
observé que el 79,78% de los casos fueron notificados en el municipio de Cali

Tabla 3 Numero de casos notificados de IAD por entidad territorial, Valle del Cauca con
corte a semana epidemioldgica 1 a 24 de 2021

Municipio NAV ISTU-AC ITS-AC Total
Notificador No % No % No % No %
BUGA 13 1,6 22 2,7 24 2,98 59 7,32
CALI 161 20,0 167 20,7 315 39,08 643 79,78
PALMIRA 44 5,5 9 1,1 12 1,49 65 8,06
TULUA 21 2,6 7 0,9 11 1,36 39 4,84
Total 239 29,7 205 254 362 44 91 806 100

Fuente: Sivigila

El 55,8% de los casos notificados al Sivigila se present6é en pacientes de sexo masculino,
los grupos de edad con mayor afectacion fueron los mayores de 60 afos, seguido de la
edad de 29 a 59 afos y los menores de un ano, el 61,5% se registré en el régimen
contributivo, el 98% de los casos se notificd en pacientes con pertenencia étnica “otros”; el
22,9% de los pacientes con IAD fallecié.

Tabla 4. Comportamiento social y demogréfico de los casos de IAD en UCI, Valle del Cauca,
semana 1 a 24 de 2021

Variable Categoria NAV ISTU-AC ITS-AC Total
No % No % No % No %

F 93 38,91 105 51,22 158 43,65 356 4417

Sexo M 146 61,09 100 48,78 204 56,35 450 55,83
Contributivo 166 69,46 117 57,07 213 58,84 496 61,54

Seguridad Excepc?ic’m 11 4,60 8 3,90 8 2,21 27 3,35
Social Indeterminado 3 1,26 1 0,49 1 0,28 5 0,62
No Asegurado 7 2,93 4 1,95 14 3,87 25 3,10

Subsidiado 52 21,76 75 36,59 126 34,81 253 31,39

Etnia Indigena 1 0,42 1 0,49 1 0,28 3 0,37
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Variable Categoria NAV ISTU-AC ITS-AC Total
No % No % No % No %
Negro, Mulato,
Afroamericano 3 1,26 5 2,44 4 1,10 12 1,49
Otro 234 97,91 199 97,07 357 98,62 790 98,01
Raizal 1 0,42 0 0,00 0 0,00 1 0,12
Condicién muerto 69 28,87 37 18,05 79 21,82 185 22,95
Final Vivo 170 71,13 168 81,95 283 78,18 621 77,05
menor de 1 afio 18 7,53 7 3,41 21 5,80 46 5,71
1 a5 anos 1 0,42 2 0,98 7 1,93 10 1,24
Grupo de 6ail aﬁ_os 0 0,00 1 0,49 2 0,55 3 0,37
Edad 12a17ar~10s 4 1,67 3 1,46 4 1,10 11 1,36
18 a 28 afios 14 5,86 10 4,88 15 4,14 39 4,84
29 a 59 afos 68 28,45 79 38,54 125 34,53 272 33,75
mas de 60 afnos 134 56,07 103 50,24 188 51,93 425 52,73
Total 239 100,00 205 100,00 362 100,00 806 100,00

Fuente: Sivigila

4.3. Comportamiento de otras variables de interés (datos complementarios)

Al analizar el uso de criterios epidemiolégicos para la clasificacion de las IAD, se encontr6
que el criterio con el porcentaje mas alto para las NAV en las 3 UCI fue NEU 1 (Neumonia
definida clinicamente), para las ISTU-AC el 22,08% fueron clasificados por criterio uno, las
ITS-AC el criterio mas utilizado fue el uno (patégeno reconocido) con un 40,82%.

Tabla 5. Comportamiento de otras variables de interés (datos complementarios) de los
casos de IAD en UCI, Valle del Cauca, semana 1 a 24 de 2021

tipo IAD ] critgric]; ) UCI Adulto UCI Pediatria UCI Neonatal total
epidemiol6gico No % No % No % No %
NEU 1 178 24,02 7 15,9 12 57,14 197 24,44
NAV NEU 2 38 513 2 4,5 1 4,76 41 5,09
NEU 3 1 0,13 0 0,0 0 0,00 1 0,12
criterio 1 176 23,75 2 4,5 0 0,00 178 22,08
ISTU-AC criterio 2 18 2,43 0 0,0 0 0,00 18 2,23
criterio 3 0 0,00 9 20,5 0 0,00 9 1,12
criterio 1 300 40,49 22 50,0 7 33,33 329 40,82
ITS-AC criterio 2 28 3,78 0 0,0 1 4,76 29 3,60
criterio 3 2 0,27 2 4.5 0 0,00 4 0,50
TOTAL 741 100 44 100 21 100 806 100

Fuente: Sivigila
NAV: neumonia asociada a ventilador, ISTU-AC: infeccién sintomatica del tracto urinario; ITC-AC: infeccién del
torrente sanguino asociada a catéter
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4.4. Tendencia del evento

Observando la tendencia en las infecciones asociadas a dispositivos médicos en cuidado
intensivo se registrd en el ano 2020 a partir del mes de marzo, un incremento en el numero
de casos en comparacién con afos anteriores, con tendencia ascendente en todo el 2020
hasta el mes de noviembre donde se present6 un leve descenso hasta el mes de marzo del
2021, con un ascenso en la notificacion en el afio 2021 desde marzo hasta el mes de mayo,
en el mes de junio se presento un leve descenso en los casos notificados.

Gréfica 1. Comportamiento de las Infecciones Asociadas a Dispositivos en Unidades de
Cuidado Intensivo por mes, Valle del Cauca, 2018-2021 (corte junio 2021)
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Fuente: Sivigila

BROTES HOSPITALARIOS:

Se presentaron en el primer semestre del ano 2021 un total de 19 brotes en el departamento
del Valle del Cauca, su notificacion presentd un incremento del 68% con respecto al afio
2019 (6 brotes). El microorganismo con mayor numero de casos notificados fue Candida
Auris, seguido de Ralstonia Piketti y Klebsiella pneumoniae resistentes a carbapenémico.
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Grafica 2. Frecuencia de brotes por IAAS en el Valle del Cauca, primer semestre ano 2021

B Pseudomonas Aeruginosa resistente a carbapenémicos M Klebsiella pneumoniae resistentes a carbapenémico

Candida Auris Candida Glabrata
M Raltonia Insidiosa B Providencia rettgeri Carbapenémico
B Enterobacter resistente a carbapenémico M Klebsiella oxitoca resistente a carbapenémico
B Ecoli EDTA positivo B Pseudomonas Aeruginosa resistentes a carbapenémico
M Clostridium difficile M Raltonia Piketti

B R Bacillus thermoamylovorans

NUMERO DE CASOS

MESES

Fuente: informes presentados por las UPGD de 24 y 72 horas

El 63,15 % (n=12) de los brotes fueron notificados por Cali, otro municipio que notifico brotes
por IAAS Palmira (n=7).

Tabla 6. Distribucion de brotes por municipio notificador, Valle del Cauca, primer semestre
2021

No. mes

N° Estado
casos _actual brote

Fecha

notificacion Semana  Municipio Germen Servicio

Pseudomonas Aeruginosa
1 1 22/01/2021 3 Palmira resistente a UCIA 4 Cerrado
carbapenémicos
Klebsiella pneumoniae

2 1 27/01/2021 4 Cali resistentes a UCIA 10 Abierto
carbapenémico
3 2 13/02/2021 6 Cali Candida Auris Hospitalizacion 2 Cerrado
4 2 16/02/2021 7 Cali Candida Auris Hospitalizacion 1 Cerrado
. Candida Glabrata con
5 2 17/02/2021 7 Cali resistencia a caspofungina UCIA 11 Cerrado
6 3 17/03/2021 11 Cali ralstonia insidiosa UCIA 1 Cerrado
. Providencia rettgeri
7 3 26/03/2021 12 Palmira Carbapenémico UCIN 1 Cerrado
8 4 19/04/2021 16 Cali Candida Auris Hospitalizacion 2 Cerrado
9 4 22/04/2021 16 Cali Candida Auris Hospitalizacion 9 Cerrado
. Enterobacter resistente a P
10 4 27/04/2021 17 Palmira carbapenémico UCIA 1 Abierto
. Klebsiella oxitoca resistente P
11 4 27/04/2021 17 Palmira a carbapenémico UCIA 1 Abierto
12 5 4/05/2021 18 Cali Ecoli EDTA positivo Hospitalizacion 1 Cerrado
13 5 7/05/2021 18 Paimira - seudomonas Aeruginosa ucl A 4 Abierto™*

resistentes a carbapenémico
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Fecha I . N° Estado
No. mes notificacion Semana Municipio Germen Servicio casos actual brote
Klebsiella pneumoniae
14 5 7/05/2021 18 Palmira resistentes a UCIA 7 Abierto**
carbapenémico
15 5 11/05/2021 19 Cali Clostridium difficile Hospitalizacion 1 Cerrado
. Ralstonia Piketti- . o
16 5 24/05/2021 21 Cali burkholderia cepacia UcClI 37 Abierto
17 5 31/05/2021 22 Palmira Candida Auris urgencias 1 Cerrado
18 5 31/05/2021 22 Cali Candida Auris UCIA 27 Cerrado
) R Bacillus I
19 6 23/06/2021 25 Cali thermoamylovorans Hospitalizacion 7 Cerrado

Fuente: informes presentados por las UPGD de 24 y 72 horas
4.5. Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento

451 tasade incidencia de IAD en uci

Al analizar el comportamiento de las tasas de incidencia de las IAD en la UCI adulto entre
el 2020 y el 2021 se ha documentado una tendencia al aumento del comportamiento de las
ITS-AC en UCI Adulto y Neonatal.

Tabla 7. Tendencia de las tasas de incidencia de infecciones asociadas a dispositivos en el
Valle del Cauca, 2018-2020

tasa de incidencia por 1000 dias
Tipo de infeccién dispositivo tendencia
2020 2021 Variacion
12 1 2 3 4 5 6 porcentual

unidad de cuidado intensivo adulto

NAV 2,22 1,79 2,64 3,55 3,69 3,21 2,91 -9,24| =———
ISTUAC 1,42 2,04 1,97 1,48 1,68 1,84 2,41 31,09 ———
ITS-AC 3,67 3,01 3,32 2,57 4,24 3,71 4,44 19,56

Unidad de cuidado intensivo pediatrica

NAV 2,48 3,64 2,07 1,78 3,27 1,14 4,88 327,80 T~
ISTUAC 1,61 573 0,06 1,70 3,3 0,0 14,2 100 =S~
ITS-AC 3,84 0,00 2,79 4,69 3,05 584 3,76 -35,67] S~—"
Unidad de cuidado intensivo neonatal

NAV 4,35 9,43 6,11 0,00 2,56 2,44 2,44 0,00~~~
ITS-AC 3,23 0,00 1,29 0,59 0,93 1,52 2,12 39,29 SN

ITS-AC infeccién del torrente sanguineo asociado a catéter. ISTU-AC: infeccién sintomatica del tracto urinario
asociada a catéter, NAV: Neumonia asociada a ventilador
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» Unidad de cuidado intensivo adulto.

Al analizar el comportamiento de las IAD en el primer semestre del afilo 2021 en servicios
de UCI adultos se observd que las ITS-AC son las infecciones con mayor incidencia con
una tasa de 4,4 por 1000 dias catéter central, seguido de NAV con 2,91 por 1000 dias
ventilador mecénico y por ultimo las ISTU-AC con un 2,41 por 1000 dias catéter urinario.

Se observo un incremento en la tasa de incidencia de ISTU-AC y de ITS-AC en el municipio
de Cali.

Tabla 8. Comparaciéon de las tasas de incidencia de IAD en UCI Adulto segun su
comportamiento histérico. Valle del Cauca, enero a junio 2021

MUNICIPIO AV TASASISTU-AC TASAS ITS-AC DIFERE
TIPO IAD-MES 1 2 3 4 5 6 DFERENGA TENDENCA 1 2 3 4 5 6 DIFERENCIA TENDENCIA 1 2 3 4 5 6 NOA TENDENCA
BUGA 387 0,00 466 299 22,03 521 112 v/\ 32 39 62 119 427 49 114 63 55 51 2036 730 0 00 "’A\ |
CAU 108 211 264 357 263 22 084 20 20 13 11 19 25 131 | 29 35 25 38 40 47 12
—r——t ool e
CARTAGO 00 0 0 0 0 0,00 0 0 0 0 0 0 0,00 | 0 0 0 00 00 0 00 |
PALMIRA 8,17 8,70 8,68 598 13,78 104 1,20 17 12 00 32 278 082 0,30 . 22 14 32 49 239 266 05 :
TULUA 32 56 91 43 15 00 0,00 11 17 18 08 05 00 0,00 . 32 12 12 34 13 00 00 .
— ._\f/
LV o
VALLEDELCAUCA 1,8 2,6 3,55 3,69 3,21 291 0,82 2,0 2,0 15 17 184 241 131 3,0 33 2,6 424 371 444 1,0

ITS-AC infeccién del torrente sanguineo asociado a catéter. ISTU-AC: infeccién sintomatica del tracto urinario
asociada a catéter, NAV: Neumonia asociada a ventilador
Fuente: Sivigila

» Unidad de cuidado pediatrico

Para este servicio, las ISTU-AC son las infecciones con mayor tasa de incidencia con 14,15
por 1000 dias catéter urinario, seguido de las ITS-AC con 3,76 por 1000 dias catéter central
y por ultimo NAV con 2,44 por 1000 dias ventilador mecanico, con relacién al periodo
inmediatamente anterior se observdé un incremento para el mes de junio en la tasa de
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incidencia en NAV y en las ISTU-AC, encontrandose especialmente un incremento de estas
infecciones en el municipio de Cali.

Tabla 9. Comparacion de las tasas de incidencia de |IAD en UCI pediatria segin su
comportamiento histérico. Valle del Cauca, primer semestre del 2021

NAV TASASISTU-AC TASASITS-AC
MUNICIPIO-TIPO IAD-MES 1 2 3 4 5 6 DIFERENCIA TENDENCIA 12 3 4 5 6 DFERENCIA TENDENCIA 12 3 4 5 6 DFERENCIA  TENDENCIA

v W M

Al 42 8 18 3% L8 48 00 62181835 0 142 10000 00194831 60 38 083

— -0 -0
TULUA 00 2B 00 00 00 00 00 00000000 00 00 000 00 0pOp OO 00 00 0m

VALLE DEL CAUCA 94 61 00 26 000 24 10000 571717 33 000 1415 10000 00284730 58 37 064
ITS-AC infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter. ISTU-AC: infeccidn sintomatica del tracto urinario
asociada a catéter, NAV: Neumonia asociada a ventilador
Fuente: Sivigila

> Unidad de cuidado intensivo neonatal

Durante el primer semestre el afio 2021, se observd que las NAV son las infecciones con
mayor tasa de incidencia, con un valor de 2,44 por 1000 dias ventilador mecanico; la ITS-
AC es la segunda infeccién més frecuente en UCI neonatal con 2,12 por 1000 dias catéter
central, encontrandose especialmente un incremento de esta infeccién en comparacién con
el periodo anterior en el municipio de Cali.
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Tabla 10. Comparacién de las tasas de incidencia de IAD en UCI neonatal. Valle del Cauca,
primer semestre 2021

NAV TASAS ITS-AC
MUNICIPIO-TIPO IAD-MES 1 2 3 4 5 6  DIFERENCIA  TENDENCIA 1 2 3 4 5 6  DIFERENCIA  TENDENCIA
BUGA 00 00 00 00 000 O 0,00 00 00 00 00 252 0,00 0,0

\)-" .

A\
CALI 01 35 00 27 276 163 059 00 07 06 05 16 22 13 "‘-/ |
PALMIRA 0 0 0 0 000 000 000 oo ° | 00 00 00 00 000 000 00 T |
A... M
TULUA 0,0 32,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,00 . 00 172 00 80 00 0,0 0,0 .
VALLE DEL CAUCA 9,4 6,1 0,0 2,6 2,44 2,44 100,00 00 1,3 06 09 1,52 2,12 1,4

ITS-AC infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter. ISTU-AC: infeccidn sintoméatica del tracto urinario
asociada a catéter, NAV: Neumonia asociada a ventilador.
Fuente: Sivigila

Por grupo de peso del neonato, se registré las tasas de incidencia méas altas en los pesos
menores a 750 gramos en NAV y en ITS-AC fueron los pesos de 751 a 1000 gramos.

Tabla 11. Comparacién de las tasas de incidencia de IAD en UCI neonatal por grupo de
peso, Valle del Cauca, enero a junio de 2021.

NAV ITS-AC
Municipi i
unicipio notificador grupo de peso No dias tasa por 1000 No dias tasa p?r 1000
No casos . . P " No Casos . . dias
Dispositivo dias dispositivo Dispositivo . .
dispositivo
<=750gr 3 504 5,95 0 662 0,00
751- 1000 gr 4 866 4,62 3 1655 1,81
Valle del Cauca 1001-1500 gr 5 845 5,92 2 2536 0,79
1501-2500 gr 3 1191 2,52 4 3213 1,24
> 2500 gr 0 854 0 2 2270 0,88

ITS-AC infeccion del torrente sanguineo asociado a catéter. ISTU-AC: infeccidn sintoméatica del tracto urinario
asociada a catéter, NAV: Neumonia asociada a ventilador mecénico.
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4.5.2. Porcentaje de dias de uso de dispositivo

El porcentaje de dias de uso de dispositivo identifica el porcentaje de utilizacion de
dispositivo (ventilador mecénico o catéter central o catéter urinario) con relacion al total de
la poblacién hospitalizada en UCI. A continuacion, se realiza el andlisis por cada unidad de
cuidado intensivo.

> Unidad de cuidado intensivo adulto

Durante el primer semestre del afio 2021, el dispositivo que presento el mayor porcentaje
de utilizacién fue catéter urinario, seguido de catéter central, por municipio se observa que
en los municipios de Buga, Cali, Palmira y Tulua el mayor porcentaje de uso de dispositivos
fueron catéter urinario seguido de catéter central, en Cartago el mayor porcentaje de uso
fue ventilador mecanico y catéter central.

Tabla 12. Porcentaje de utilizacién de dispositivo en UCI Adulto, por municipio, Valle del
Cauca, enero a junio 2021

Ventilador mecanico Catéter urinario Catéter central

No Dias No Dias % UD No Dias No Dias % No Dias No Dias %

Municipio Notificador Dispositivo Paciente Dispositivo Paciente UD Dispositivo Paciente UD
BUGA 2776 5376 51,6 3646 5376 67,8 3165 5376 58,9
CALI 65534 137984 47,5 91498 137984 66,3 83878 137984 60,8
CARTAGO 1439 1828 78,7 1211 1828 66,2 1212 1828 66,3
PALMIRA 4890 10700 45,7 5771 10700 53,9 5022 10700 46,9
TULUA 4872 16603 29,3 6171 16603 37,2 4716 16603 28,4
VALLE DEL CAUCA 79511 172491 46,1 108297 172491 62,8 97993 172491 56,8

% UD: Porcentaje de utilizacion de dispositivos invasivos.
Fuente Sivigila

» Unidad de cuidado intensivo pediatrica

Durante primer semestre del afio 2021, el dispositivo que presento el mayor porcentaje de
utilizacién fue catéter central seguido del ventilador mecanico.
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Tabla 13. Porcentaje de utilizacion de dispositivo en UCI pediatrica, por municipio, Valle del
Cauca, primer semestre afo 2021

L Ventilador mecanico Catéter urinario Catéter central
N,\gltjirf]ilccz:\?jlgr .No dfa.s No.dl'as % UD .No dfa.s No.dias % .No dlja.s No.dl’as %
Dispositivo Paciente Dispositivo Paciente UD Dispositivo Paciente UD
CALI 3552 11480 30,9 3123 11480 27,2 7016 11480 61,1
TULUA 146 506 28,9 172 506 34,0 226 506 44,7
VALLE DEL CAUCA 3698 11986 30,9 3295 11986 27,5 7242 11986 60,4

% UD: Porcentaje de utilizacion de dispositivos invasivos.
VM: Ventilador Mecanico, CU: Catéter Urinario, CC: Catéter central
Fuente Sivigila

> Unidad de cuidado intensivo neonatal

Durante el afio de primer semestre del afio 2021, el dispositivo que presento el mayor
porcentaje de uso en UCI neonatal fue catéter central.

Tabla 14. Porcentaje de utilizacién de dispositivo en UCI neonatal, por municipio, Valle del
Cauca, primer semestre del 2021.

Ventilador mecdanico Catéter central
Municipio Notificador No dias Dispositivo No dias Paciente % UD .NO d|.a.s No'dlas % UD
Dispositivo Paciente
BUGA 28 135 20,7 124 135 91,9
CALI 3890 27648 14,1 9501 27648 34,4
PALMIRA 93 1885 4,9 419 1885 22,2
TULUA 249 1110 22,4 292 1110 26,3
VALLE DEL CAUCA 4260 30778 13,8 10336 30778 33,6

% UD: Porcentaje de utilizacion de dispositivos invasivos.
Fuente Sivigila

El mayor porcentaje de uso de dispositivo de acuerdo con el peso del neonato se registré

en recién nacidos de menos de 1000 gramos, el dispositivo con mayor porcentaje de uso
fue catéter central.
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Tabla 15. Porcentaje de utilizacion de dispositivo en UCI neonatal por grupo de peso y
municipio, Valle del Cauca, primer semestre del 2021.

i Ventilador mecanico Catéter central

Municipio Notificador Categoria de peso No dias No dias No dias
al nacer No dias Dispositivo ) % UD o . % UD

Paciente Dispositivo Paciente
<=750gr 504 1198 42,1 662 1198 55,3
751- 1000 gr 866 3203 27,0 1655 3203 51,7
Valle del Cauca 1001-1500 gr 845 6117 13,8 2536 6117 41,5
1501-2500 gr 1191 10786 11,0 3213 10786 29,8
> 2500 gr 854 9474 9,0 2270 9474 24,0

% UD: Porcentaje de utilizacion de dispositivos invasivos.
Fuente: Sivigila

4.5.3. Proporcion de agentes etiol6gicos asociados a IAD

Los principales microorganismos asociados a las IAD fueron para Gram negativos
Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, para Gram positivos
enterococcus faecalis, Staphylococcus aureus, para levaduras C. albicans.

Tabla 16. Agentes etioldgicos asociados a IAD por tipo de UCI, Valle del Cauca, semana 1
a 24 de 2021.

uci-A ucl-p ucI-N
ISTU

NAV AC ITS-AC NAV ISTU-AC ITS-AC NAV ITS-AC Total general
No Microorganismo No % No % No % No % No % No % No % No % No %
1 Klebsiella pneumoniae 31 431 31 155 75 21,9 o o 3 231 5 1200 o o 2 D222 | 147 [221
2 Pseudomonas aeruginosa 16 22,2 20 [aals 43 [Paz2le o o 1 77 2 8o 0 o [ 0,0 91 [a3j7
3 Escherichia coli o 0,0 so 25 20 [lss8 o o s [385 o 0,0 1 [s0 o 0,0 76 [Fiia
4 Enterococcus faecalis 2 | 28 16 [ls 24 E70 o o o 0,0 1 [lao 0 o o 0,0 23 [les
5 Staphylococcus aureus s [leo 2 | 1 17 [ls,0 o o o 0,0 3 [Fi2o 1 [s0 1 Paia 29 [laa
6 Candida albicans 2 | 28 12 [le 11 [ 3,2 o o o 0,0 1 [lao o o o 0,0 26 [l39
7 Enterobacter cloacae 3 [ a2 7 [l 35 9 [l 26 o o 2 [isa 2 [0 o o 1 PFiia 24 [l 36
8 Staphylococcus epidermidis o 0,0 o 20 [ls8 o o ] 0,0 2 [ 8o o [ 1 Piia 23 [l 35
9 Serratia marcescens 1 | 14 2 | 1 18 [s3 o o o 0,0 0 0,0 o o o 0,0 21 [] 32
10 Candida tropicalis o 0,0 10 [Is 7 [ 20 0 o o 0,0 1 [lao o o o 0,0 18 [ 27
11 Proteus mirabilis 3 [l a2 7 M35 8 [l 23 o o o 0,0 0 0,0 o 0 o 0,0 18 [ 27
12 Candida parapsilosis o 0,0 o 7 2,0 o o o 0,0 4 [0 o o 2 222 13 2,0
13 Enterobacter aerogenes 2 | 28 2 |1 7 I 20 o o o 0,0 o 0,0 o [¢] 1 Faia 12 1,8
14 Acinetobacter baumannii 0 0,0 1 | o5 9 26 ) 0 0 0,0 1 [ 4,0 o) 0 o 0,0 11 1,7
15 Enterococcus faecium o 0,0 3 15 7 2,0 o o o 0,0 0 0,0 o o o 0,0 10 15
16 Stenotrophomonas o 0,0 o o 8 2,3 1 [so o 0,0 0 0,0 o o o 0,0 9 1,4
17 Candida glabrata [ 0,0 3 | 15 a | 1,2 [ () [} 0,0 o 0,0 [ () [} 0,0 7 | 11
18 Enterococcus ) 0,0 2 | 1 s | 15 [ ) [} 0,0 o 0,0 [ ) o 0,0 7 | 11
19 Burkholderia cepacia [ 0,0 1 | os 5 | 15 o o o 0,0 o 0,0 o [} [} 0,0 6 | o9
20 Klebsiella aerogenes o 0,0 2 | 1 2 | o6 o o 1 77 1 [lao o [ o 0,0 6 | o9
21 Klebsiella oxytoca o 0,0 2 | o1 3 | 09 o o o 0,0 1 [lao o o o 0,0 6 | 09

Acinetobacter calcoaceticus- | [
22 baumannii complex 1 1,4 1 0,5 2 0,6 ) 0 o 0,0 1 4,0 o o o 0,0 5 0,8
23 Candida auris o 0,0 [ 4 1,2 o o o 0,0 0 0,0 o o o 0,0 4 06
24 Morganella morganii 1 | 1,4 1 | o5 2 0,6 ) 0 0,0 o] 0,0 0 0,0 4 0,6
Streptococcus fecalis |

25 malodoratus o 0,0 1 0,6 o o o 0,0 0 0,0 o o o 0,0 4 06
26 Otros Microorganismos s [le9 14 [Fl7 23 Fle7 1 [s0 1 77 0 0,0 0 0 1 Paia 45 [les

Fuente: Sivigila
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4.5.4. Porcentaje de cumplimiento de la notificacién

El porcentaje promedio de cumplimiento de notificacién en UCI Adulto de la ficha 359 para
el mes de junio fue de 63,9%, los meses que se presento mejor cumplimiento fueron febrero
y marzo.

Tabla 17. Cumplimiento en la notificacién por mes y municipio UCI Adulto, Valle del Cauca,
enero a junio de 2021

Municipio Numero de IPS Con reporte de ficha 359 por mes

Notificador No IPS 1 2 3 4 5 6

Buga 2 2 2 2 2 1 1
Cali 26 24 26 25 23 24 18

Cartago 1 1 1 1 1 1 1

Tulua 3 2 3 3 3 3 0

Palmira 4 3 3 3 3 3 3
Valle 36 32 35 34 32 32 23
Valor (%) 889 M 97,2 944 dh 889 dh 889 ¥ 639

Fuente: Sivigila-Evento 359

El porcentaje promedio de cumplimiento de notificaciéon en UCI pediatria de la ficha 359
para el mes de junio fue de 37,5%, abril fue el mes en donde se present6 mejor
cumplimiento.

Tabla 18. Cumplimiento en la notificacion por mes y municipio UCI pediatria, Valle del
Cauca, enero a junio de 2021

cumplimiento en la notificacion UCI Pediatria

Municipio Numero de IPS Con reporte de ficha 359 por mes

Notificador No IPS 1 2 3 4 5 6
Buga 0 NA NA NA NA NA NA

Cali 7 5 5 6 7 5 3
Cartago 0 NA NA NA NA NA NA

Tulua 1 1 1 1 1 1 0
Palmira 0 NA NA NA NA NA NA

Valle 8 6 6 7 8 6 3
Valor (%) = 75 = 75 dh 875 dh 100 = 75 ¥ 375

Fuente: Sivigila-Evento 359

El porcentaje promedio de cumplimiento de notificacion en UCI neonatal de la ficha 359
para el mes de junio fue de 50%, los meses que se presentd mejor cumplimiento fueron
febrero y marzo.

Gobernacion Valle del Cauca
G (57-2) 620 00 00 ext.
Carrera 6 entre calle 9y 10- piso 10y 11
Edificio Palacio de San Francisco.
www.valledelcauca.gov.co



W/

¥ GOBERNACION
Valle " VALLE DEL CAUCA
Invencible \ Secretaria de Salud

Tabla 19. Cumplimiento en la notificacién por mes y municipio UCI Neonatal, Valle del
Cauca, enero a junio de 2021

cumplimiento en la notificacion UCI neonatal

Municipio Numero de IPS Con reporte de ficha 359 por mes
Notificador No IPS 1 2 3 4 5 6
Buga 1 0 1 1 0 0 0
Cali 10 10 10 9 10 10 6
Cartago 0 NA NA NA NA NA NA
Tulua 2 1 2 2 1 1 0
Palmira 1 1 1 1 1 1 1
Valle 14 12 14 13 12 12 7
Valor (%) dh 8571 Ah 10000 A 9286 Ah 8571  Ah 8571 Wl 50,00

Fuente: Sivigila-Evento 359
5. DISCUSION

Los resultados en el numero de IAD reportadas al Sivigila en el primer semestre del afo
2021, mostrd un incremento en las notificacion y en las tasas de incidencia en comparacion
con lo reportado en el ano anterior, el incremento del numero de casos de IAD puede estar
relacionado con el aumento de la capacidad instalada en el nUmero de camas de unidades
de cuidado intensivo dado por el contexto actual de la pandemia por Covid 19, aunado a lo
anterior a la situacion de conglomeracién de personas y aumento de contagios por covid 19
dados por los movimientos y protestas sociales en este afio que se presentaron en los
meses de abril y mayo.

El servicio de UCI adulto es el que presenta el mayor incremento en la notificacion de
infecciones asociadas a dispositivos, las ITS-AC presentan las tasas mas altas
especialmente en las UCI adulto y neonatal.

Los principales microorganismos que se presentaron en las tres UCI son gram negativos,
siendo la Klebsiella pneumoniae, Pseudomonas aeruginosa, Escherichia coli, los mas
frecuentes; la distribucién de estos gérmenes en los servicios de UCI en el departamento
es muy similar a lo registrado en el pais en el aflo 2020 donde Klebsiella pneumoniae
(18,9%), Escherichia coli (10,1%), Pseudomonas aeruginosa (9,3%), son los
microorganismos que presentan los mayores porcentajes en UCI [6].

En un estudio [7] realizado en un hospital de Cuba en UCI entre los anos 2015 a 2018,
encontraron que, dentro de los gérmenes aislados, la Klebsiella spp fue la mas frecuente
(31 %), seguida del Staphylococcus spp (24,5 %) y de la E. coli (9,8 %). En los esputos se

Gobernacion Valle del Cauca
A (57-2) 620 00 00 ext.
Carrera 6 entre calle 9y 10- piso 10y 11
Edificio Palacio de San Francisco.
www.valledelcauca.gov.co



W

Valle
Invencible

5 GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

mantuvo la Klebsiella spp (45,1%), en los hemocultivos el Staphylococcus spp (53,6%) y en
los urocultivos la Candida (41,1%), seguida de la E. coli (27%). De los antimicrobianos
usados en terapia para tratar la Klebsiella spp, la E. coli, el Acinetobacter y la pseudomona
spp, el mas recomendado es la colistina (0-25% de resistencia) y para el Staphylococcus
spp, la vancomicina (1,8%).

En la depuracién de la informacién se presentaron fallas en la clasificacion de los casos
notificados debido a que en algunas instituciones reportaron casos que no cumplian con los
criterios epidemioldgicos planteados en el protocolo de vigilancia del Instituto Nacional de
Salud-INS, lo que se evidenci6 en la notificacion de casos sin agentes causales de ITS-AC
e ISTU-AC y los cuales a través de la auditoria realizada se ajustaron.

El porcentaje de cumplimiento promedio en el departamento en la notificacion de la ficha
359 fue para UCI adulto del 63,9%, para UCI pediatria del 37,5% y para UCI Neonatal del
50%, registrandose el cumplimiento mas bajo en el mes de junio, los meses con mejor
cumplimiento fueron febrero, marzo y abril.

6. CONCLUSIONES

El incremento en la capacidad instalada y aumento de las hospitalizaciones en UCI dada la
situacion con alerta sanitaria por Covid 19 en el departamento ha afectado la dinamica en
la notificacion de las infecciones asociadas a dispositivos médicos.

Para el primer semestre del afio 2021, Las ITS-AC siguen siendo la infeccion con mayor
reporte de casos y mayores tasas en servicios de UCI adulto y UCI neonatal en donde el
uso del catéter central es considerado el factor de riesgo mas importante para el desarrollo
de las ITS-AC.

La vigilancia enfocada a grupos de riesgo como la vigilancia de las IAD ha proporcionado
informacion valiosa para la elaboracion de indicadores referencia, ha contribuido a la
caracterizacion de las etiologias mas frecuentes en estos servicios, que sin duda permiten
la orientacion y el establecimiento de las medidas de prevencién y control que impacten
estos eventos.
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7. RECOMENDACIONES

Se recomienda a todas las UPGD que notifican IAD fortalecer el proceso de implementacién
de las estrategias de vigilancia, con el fin de contar con informacion de mayor calidad y mas
cercana a la realidad del departamento.

Fortalecimiento y empoderamiento del proceso de vigilancia epidemioldgica IAAS en las
Direcciones Locales de Salud realizando asistencia técnica, auditoria y seguimiento a las
UPGD para mejorar la calidad y oportunidad en la notificacion.

Reforzar a las UPGD en cuanto al manejo de brotes intrahospitalarios y promover la
notificacion de estos.

Promover por parte de la SDS del Valle la creacion de procesos de capacitacion a los
actores del sistema que contribuyan a la mejora en la toma de decisiones relacionadas al
manejo de brotes de las IAAS en el ambito hospitalario y a los procesos de prevencion y
control.

Articular desde la secretaria Departamental de salud con las otras dependencias
(prestacion de servicios y habilitacion de servicios) para realizar seguimientos articulados
que permitan una mejor vision de la institucion Es necesaria la articulacion con todas las
Direcciones Locales de salud que contribuyan al seguimiento en la UPGD en la notificacién
de estos eventos.
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INFORME DEL EVENTO CONSUMO DE ANTIBIOTICOS,
PRIMER SEMESTRE DE 2021, VALLE DEL CAUCA

Elaborado por: Jobany Castro Espinosa

Quimico Farmacéutico, Msc en Epidemiologia
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1. INTRODUCCION
1.1.  Comportamiento del evento a nivel mundial

Los antibiéticos son medicamentos disefiados para tratar las enfermedades infecciosas por
bacterias, no obstante, si estos se emplean de manera inadecuada, aumenta el riesgo de
que los microorganismos sufran cambios genéticos que los hagan inmunes a estos
medicamentos, a lo que se le conoce como resistencia microbiana (1).

La organizacién Mundial de la Salud (OMS) ha identificado esta situacién sefialando que es
un problema de salud publica a nivel mundial, para lo cual promueve en los paises del
mundo su monitoreo permanente (2). En Unidades de Cuidados Intensivos (UCI), que son
de aquellos servicios en donde mas se emplean estos medicamentos, se ha encontrado
que el tratamiento inadecuado de los antibibticos es un factor de riesgo para mortalidad de
los pacientes (3).

Considerando la importancia de este tema en el mundo a través de la iniciativa de la OMS,
varios paises han implementado programas de vigilancia del uso de estos medicamentos.
En el 2001 se cred el proyecto European Surveillance of Antimicrobial Consumption
(ESAC), con motivo de vigilar el consumo de antibiéticos de varios paises de Europa, tanto
a nivel hospitalario como en la comunidad (4). Producto de este proyecto han surgido una
variedad de estudios que muestran la frecuencia del consumo de antibiéticos en los paises
que lo integran, mostrando a Francia como el pais de mayor consumo y el Reino de los
paises bajos como el de menor consumo (5).

Un estudio realizado en 69 paises con registros de consumo del sector minorista y 48 paises
con registros de hospitales desde el 2000 al 2010, encontré un aumento del consumo de
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antibiéticos en un 63% y que paises como Brasil, Rusia, India, China y Sudafrica
representaron el 76% de este aumento. El consumo vari6 con la temporada, identificando
aumento en carbapenémicos de un 45 %, siendo estos, uno de los grupos de antibiéticos
de ultimo recurso (6).

1.2.  Comportamiento del evento en América

En 15 hospitales de Chile se encontré que, para el servicio de medicina interna, la
ceftriaxona fue el antibiético mas consumido. En este mismo estudio se encontr6é que para
10 UCI de hospitales el meropenem mostré un consumo uniforme (7). Un estudio en 8
paises latinoamericanos, incluyendo a Colombia, identificd que el pais de mayor consumo
fue Argentina y que los grupos mas consumidos fueron las penicilinas, los macrolidos,
lincosamidas, estreptograminas y quinolonas (8).

1.3.  Comportamiento del evento en Colombia

Colombia ha presentado avances para reglamentar la vigilancia de este evento. El
ministerio de salud y de Proteccion Social expidio la circular 045 de 2012 y la politica
farmacéutica nacional de 2012, para la vigilancia de infecciones asociadas a la atencién en
salud (IAAS), la resistencia bacteriana y el consumo de antibidticos. A raiz de toda esta
normatividad, el Instituto Nacional de Salud (INS) incluyé este como un evento de
obligatorio reporte. En este sentido, el informe del INS para el primer semestre de 2019
encontré que en Colombia el Meropenem es el antibiético mas consumido en UCI, mientras
que la Ciprofloxacina el mas consumido en hospitalizacion (9). De esta manera, este evento
se vigila para determinar la frecuencia y estimar las tendencias de consumo de los
antibioticos, lo que puede conducir a la implementacion de politicas de seguimiento y control
que contribuyan a mitigar la emergencia de resistencia microbiana (10).

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Determinar el consumo de antibibticos en servicios de hospitalizacién y Unidades de
Cuidados intensivos (UCI) de instituciones de salud en el Valle del Cauca.

3. MATERIALES Y METODOS

Este es un estudio descriptivo y retrospectivo a partir de las notificaciones de las
instituciones de salud al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del consumo
de antibiéticos para hospitalizacién y para Unidad de Cuidados intensivos (UCI) en
municipios del Valle del Cauca en el primer semestre del afio 2021.
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Este evento emplea la metodologia de la Dosis Diaria Definida por 100 estancias que se
calcula y reporta de forma mensual en cada institucién para los servicios de hospitalizacion
y UCI. La Dosis Diaria Definida (DDD) es la unidad medida estandar de medicamentos, la
cual corresponde a la dosis de mantenimiento promedio por dia prevista para la indicacion
principal de un medicamento en adultos. El indicador de la vigilancia del consumo de
antibiéticos en el ambito hospitalario se expresa como el nimero de DDD/100 camas-dia,
estimacion interpretada como el ndmero de pacientes tratados diariamente con un
determinado antibiético.

La metodologia de la Dosis Diaria Definida por 100 camas-dia (DDD / 100 camas-dia)
estima el consumo de la siguiente manera:

DDD B Consumo (und) * 100
100 camas — dia  DDD(mg) * camas * % Ocupacién  tiempo (dias)

Cada institucion reporta de manera mensual el consumo de cada antibiético en servicios de
hospitalizacion y en UCI. Estos reportes se reciben mensualmente consolidados de las
entidades territoriales municipales. La base de datos consolidada mensualmente es
depurada considerando: los ajustes tipo “D”, por error de digitacién, la fecha de notificacién,
la cual debe ser posterior a la finalizacién del mes que se esta notificando, la concordancia
de los valores notificados en gramos y la DDD con el histérico de la institucion. El porcentaje
de notificacion mensual para cada servicio se calculé como:

Numero UPD Notificaron * 100
Total UPGD que deben notificar

% de notificacion =

Con los datos de consumo en DDD / 100 estancias se calculé el promedio para cada
servicio, para cada antibiotico y para cada mes del afo.

4. HALLAZGOS
4.1.  Comportamiento de la notificacion

El porcentaje de notificacién global fue del 73,5%. La mayor notificacién se dio en marzo
(89%), mientras que la menor en junio (11%). En la depuracién se elimin6 1 registro por
error de digitacién (ajuste D).
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Grafica 1. Porcentaje de notificacion mensual, Valle del Cauca. Primer semestre 2021

% de Notificacion

100%
’ 88% 88% 89% .
90% 8a% 81%

80%
70%
60%
50%
40%
30%
20% 1%
10%
0%

Ene Feb Mar Abr May Jun

Fuente: SIVIGILA

4.2. Consumo Total por servicio

El promedio de consumo global en UCI fue de 10,0 DDD / 100 estancias, mientras que para
hospitalizacion fue de 5,4 DDD / 100 estancias. En UCI el antibidtico mas consumido fue
Meropenem, mientras que en hospitalizacion fue la Ceftriaxona (Gréfica 2).

Grafica 2. Consumo total de cada antibiético por servicio, Valle del Cauca. Primer semestre
2021
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4.3. Consumo mensual de cada antibiotico

El promedio mes a mes del total de antibi6éticos muestra que el consumo en cada mes para
la UCI, siempre estuvo por encima del de hospitalizacién. El pico de consumo mayor en
UCI se dio en enero, mientras que en hospitalizacion fue en febrero y abril (Grafica 3).

Grafica 3. Consumo total mensual para UCI y hospitalizacion, Valle del Cauca. Primer
semestre 2021
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En UCI el meropenem que es el antibiético mas consumido para el primer semestre del
2021, presentd un pico de consumo alto en junio (Grafica 4).
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Grafica 4. Consumo mensual de cada antibidticos en UCI, Valle del Cauca. Primer semestre
2021.
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En hospitalizacién, la ceftriaxona que es el antibiético mas consumido en el primer semestre
del 2021, present6 un pico de consumo alto en el mes de abril (Grafica 5).

Grafica 5. Consumo mensual de cada antibiéticos en Hospitalizacién, Valle del Cauca.
Primer semestre 2021
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Al analizar la tendencia de consumo de antibiéticos en UCI desde 2013 al primer
semestre del 2021, se identifica que Cefepime y Vancomicina presentaron un
aumento en el primer semestre 2021 comparado con los afos anteriores (Grafica
6). Para el caso del servicio de hospitalizacién la tendencia de consumo de
antibidticos desde 2014 al primer semestre de 2021 permitié identificar que
ceftriaxona y ciprofloxacina mostraron un alto consumo desde el 2020 comparado
con los afnos anteriores (Grafica 7).

Grafica 6. Tendencia del consumo anual de cada antibiético en UCI, Valle del Cauca. 2013-
primer semestre de 2021
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Gréfica 7. Tendencia del consumo anual de cada antibiético en Hospitalizacion, Valle del
Cauca. 2013-Primer semestre 2021
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Comportamiento total de cada antibiético por municipio

2021

El promedio de consumo global de cada antibiético por municipio se aprecia en la tabla 1
para UCl y en la tabla 2 para hospitalizacion.

Tabla 1. Promedio global del consumo de cada antibiético y el total para cada municipio en
UCI, Valle del Cauca. Primer semestre 2021

Piperacilina-
Municipio | Ceftriaxona | Ertapenem | Meropenem | Tazobactam | Vancomicina | Cefepime
Buga 1,2 0,2 19,1 3,7 9,4 13,4
Cali 2,9 0,4 21,1 14,6 14,0 7.1
Cartago 3,7 0,0 26,8 12,0 13,8 3,6
Palmira 2,0 1,5 15,2 11,9 9,2 10,2
Tulua 2,0 0,5 22,5 22,6 35,0 3,8
Promedio 2,3 0,5 21,0 13,0 16,3 7,6

Fuente: Sivigila

Tabla 2. Promedio global del consumo de cada antibiético y el total para cada municipio
en Hospitalizacion, Valle del Cauca. Primer semestre 2021

Ceftriaxo [Ciprofloxaci Ertapene Meropene Piperacilina- Vancomici Eefepim
nmun_notif ha ha m m [Tazobactam ha
ALCALA 6,7 7,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ANDALUCIA 24,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0

Gobernacion Valle del Cauca
% (57-2) 620 00 00 ext.
Carrera 6 entre calle 9y 10- piso 10y 11
Edificio Palacio de San Francisco.
www.valledelcauca.gov.co




W/

¥ GOBERNACION

Vallg VALLE DEL CAUCA

Invencible Secretaria de Salud

Ceftriaxo Ciprofloxaci Ertapene Meropene Piperacilina- Vancomici Cefepim
nmun_notif ha na m m [Tazobactam na e
ARGELIA 33,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
BOLIVAR 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
BUGA 16,6 8,2 0,3 4,1 4,0 51 1,4
BUGALAGRAN
DE 17,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CALI 6,2 3,8 1,2 6,7 7,3 4,7 4.4
CANDELARIA 0,7 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
CARTAGO 21,2 21,5 0,2 3,6 4,1 1,2 0,6
DAGUA 79,1 4,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
DARIEN 36,5 0,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
EL CAIRO 19,8 241 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
EL CERRITO 61,0 15,5 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
EL DOVIO 35,6 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
FLORIDA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
GUACARI N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
JAMUNDI 19,0 8,6 0,0 0,0 0.8 0,0 0,0
LA CUMBRE N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
LA UNION 49,6 0,7 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
PALMIRA 59 4,8 2,4 4,7 9,5 4,2 3,7
PRADERA N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
RIOFRIO 27,9 52,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
ROLDANILLO 20,6 22,3 0,3 4,0 0,8 2,6 0,6
TORO 59,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
TRUJILLO 24,6 4,3 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
TULUA 6,3 19,5 1,8 12,6 17,0 5,8 3,6
VERSALLES N/A N/A N/A N/A N/A N/A N/A
YOTOCO 81,9 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
YUMBO 68,9 2,8 0,0 0,0 0,0 0,0 0,0
Promedio 30,14 8,54 0,26 1,49 1,82 0,99 0,60

Fuente: SIVIGILA

A partir de la informacién de la tabla 1 y la tabla 2, se identificaron los municipios de mayor
y de menor consumo para cada antibiético y para cada servicio. De esta forma, se identificd
el municipio de mayor y el de menor consumo de cada uno de los antibiéticos en cada tipo
de servicio. Para el Meropenem, que es el antibiético mas consumido en UCI, se identificd
que el municipio que mas lo consume en este servicio es Tulud, por su parte la Ceftriaxona,
que es el antibiético de mayor consumo en hospitalizacion, se identificd que el municipio
que mas lo consumié en este servicio fue Yotoco. Cartago fue el municipio que ocupé el
primer puesto en consumo mas alto en UCI de los antibi6ticos Ceftriaxona y Pip/Tazo y el
municipio de Tulua para Meropenem y Vancomicina. En el caso de hospitalizacién, Tulua
fue el municipio de mayor consumo en este servicio para los antibiéticos Meropenem,
Piperacilina-Tazobactam y Vancomicina (Tabla 3).
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Tabla 3. Municipios con consumo mayor y menor de antibiéticos por servicio en el
primer semestre 2021

Antibiético UcCl Hospitalizacion
Mayor Menor Mayor Menor
consumo consumo | consumo | consumo

Ceftriaxona Cartago Buga Yotoco Candelaria

Ciprofloxacina N/A N/A Riofrio La Unién

Ertapenem Palmira Buga Palmira Cartago

Meropenem Tulua Palmira Tulug Cartago

Piperacilina-

Tazobactam Cartago Buga Tulua Jamundi

Vancomicina Tulua Buga Tulua Cartago

Cefepime Buga Cartago Cali Roldanillo

Total Tulua Buga Dagua Candelaria

Fuente: SIVIGILA

5. DISCUSION

Para el segundo semestre del afio 2021, es indispensable mejorar los porcentajes de
notificacion para lo cual se deben identificar aquellas UPGD de bajo reporte vy
posteriormente, incentivar el reporte permanente y oportuno, sobre todo en UCI que es el
servicio de menor cifra. El bajo reporte influye de manera negativa en la representatividad
de la informacion, por lo que es indispensable mejorar esta actividad. También puede
enmascarar un alto consumo de antibiéticos que a su vez pueda contribuir a la aparicion de
problemas de resistencia bacteriana para la institucion.

Asi mismo, se observa que para el mes de junio se presenta una caida en la notificacién,
dada la inoportunidad en la generacion de los reportes.

Al comparar los resultados de este informe con las cifras del INS para Colombia, se aprecia
que concuerda el consumo de antibiéticos en UCI mayor que en hospitalizacion. En
concordancia con otros resultados el Meropenem fue el antibiético mas consumido en UCI
y la Ceftriaxona el mas consumido en hospitalizacion.

El consumo mes a mes presenté un comportamiento relativamente estable, sobre todo en
hospitalizacion. El servicio de UCI por su parte mostré un pico de consumo alto en Enero,
coincidiendo con el aumento de la ocupacion de camas UCI por COVID-19.

El municipio de Tulua fue el de mayor consumo de dos antibiéticos en UCI y tres antibidticos
en hospitalizacién, Cartago con dos antibiéticos en UCI. De forma global Tulua fue el de
mayor consumo en UCI y Dagua el de mayor consumo en hospitalizacion. Esta situacion
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hace necesario la revisién de los protocolos de prescripcion y el uso de estos antibioticos
en sus instituciones. Las intervenciones para reducir el consumo de antibiéticos pueden
provocar efectos positivos, ademas en los costos para la institucién como lo muestran
algunos estudios (11), aunque es importante que estas intervenciones sean sistematicas
porque el control de gastos puede no tener o tener poco impacto sobre el consumo de
antibiéticos (12).

6. CONCLUSIONES

Es indispensable mejorar los porcentajes de notificacién, identificando que instituciones no
lo hacen de forma continua. Meropenem fue el antibi6ético de mayor consumo en UCl y la
Ceftriaxona en hospitalizacion. Tulua es el municipio con cifras mas altas de consumo en
el Valle del Cauca, en varios antibioticos.

7. RECOMENDACIONES

Para incrementar el reporte de las instituciones se recomienda que aquellas instituciones
en cada servicio que se identificaron de baja notificacion, se evalue los motivos de esta baja
notificacion e incentivar la misma.

Es importante mejorar en la oportunidad de los reportes de consumo de antibiético en las
instituciones del departamento.

Solicitar a las instituciones la implementacién de programas de seguimiento y monitoreo a
la prescripcién de antibiodticos, e incluso restriccion de aquellos que su uso vaya en aumento
0 que presenten cifras altas de resistencia bacteriana.

Con la informacion que se cuenta de consumo de afnos pasados, elaborar corredores
endémicos que permitan evaluar el consumo mes a mes de cada antibiético, de tal forma
que esta herramienta les sirva a las instituciones de salud para la toma de medidas en caso
de que el consumo de antibiéticos muestre comportamiento epidémico en el servicio.
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1. INTRODUCCION

La vigilancia en salud publica de los eventos inmunoprevenibles es parte fundamental en
el seguimiento de eventos en eliminacién y erradicacién. Se han presentado para América
latina y Colombia multiples logros y retos en los ultimos afos; los logros mas importantes
han sido la erradicacién de la poliomielitis y de la viruela en el milenio pasado y la
eliminacion del sarampién, la rubéola y el sindrome de rubeola congénita, entre los afos
2015y 2016 (1).

Sin embargo, el virus del sarampidn se reintrodujo en Colombia en el afo 2018, motivo
por el cual se intensificé la vigilancia epidemioldgica para este evento (2). Desde 2018 y
hasta el 31 de diciembre de 2021, el Instituto Nacional de Salud (INS) ha confirmado 451
casos de sarampion. En 2018 se confirmaron 208 casos (58 importados, 140 relacionados
con la importacion y 10 de fuente de infeccion desconocida). Hasta la semana
epidemiolégica 52 de 2021 ingresaron 734 casos sospechosos de sarampion, se
descartaron 623, se encontraban en estudio 110 y se confirmd un caso. El 2,6% (20)
fueron importados, el 79,5% (583) fueron casos sospechosos en menores de 5 afios y 3%
(23) en embarazadas (3). Después de la eliminacion no se han confirmado nuevos casos
de rubeola ni de rubeola congénita en el territorio nacional (4). En el Valle del Cauca no se
han confirmado casos de sarampidn a partir del inicio de la alerta nacional posterior a la
era de la eliminacién.

Otra de las alertas generadas durante el 2018, fue por Paralisis Flacida Aguda - PFA, por
un caso de polio de tipo vacunal 1 confirmado en el Valle del Cauca, en una menor con
una inmunodeficiencia primaria; en Colombia el ultimo caso de polio paralitica vacunal
registrado se presentd en Caldas en el afio 2009 y por virus salvaje en 1991 en Bolivar.
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En 1988 habia 125 paises endémicos con mas de 350.000 casos de polio salvaje, hoy en
dia tres paises presentan casos (Afganistan, Pakistan y Nigeria) (4).

2. OBJETIVOS

Describir algunas de las caracteristicas sociodemograficas de los casos probables de
Pardlisis Flacida Aguda y sospechosos de sarampion, rubeola y rubeola congénita
procedentes del Valle del Cauca durante el primer semestre de 2021.

Describir el comportamiento de los indicadores en la vigilancia epidemiolgica vy
laboratorio de Paralisis Flacida Aguda, sarampién, rubeola y rubeola congénita en el Valle
del Cauca durante el primer semestre de 2021.

Medir la oportunidad y cumplimiento de las acciones especificas de vigilancia
epidemiolégica y laboratorio para los eventos de Paralisis Flacida Aguda, sarampién,
rubeola y rubeola congénita en el Valle del Cauca durante el primer semestre de 2021.

3. METODOLOGIA

Se realizé analisis de tipo descriptivo retrospectivo de los datos registrados mediante la
notificacion al Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA) del Valle del Cauca
durante el primer semestre del afio 2021 de los eventos en erradicacion y eliminacion; se
analizaron las bases de datos de notificacién de los eventos inmunoprevenibles que
fueron notificados por las UPGD vy direcciones locales de salud, cuyos cédigos son: 610
(Paralisis Flacida Aguda), 710 (Rubeola), 720 (Sindrome de rubeola congénita), 730
(Sarampion); también se utilizé la informacion generada por el Laboratorio de Salud
Publica Departamental del Valle del Cauca y reportes de laboratorio del INS.

Para la notificacion de los casos al SIVIGILA, se tuvo en cuenta la definicion de caso
sospechoso o probable segun el protocolo nacional, el ajuste para estos eventos se
realiza confirmando o descartando los casos por laboratorio, sin embargo, en algunas
ocasiones especiales es permitido confirmar algunos casos por nexo epidemioldgico:

Caso sospechoso de sarampion y rubeola: Todo caso en que un trabajador de salud
sospecha sarampidn o rubéola por presencia de fiebre y rash o exantema y que ademas
tenga cualquiera de los siguientes sintomas: tos, coriza, conjuntivitis, inflamacién de
ganglios linfaticos retroauriculares, cervicales u occipitales y artralgias (1).

Caso sospechoso de sindrome de rubeola congénita: todo nifio o nifia menor de un
ano de edad, en el cual un trabajador de la salud, en cualquier nivel de atencion,
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encuentre uno o varios de los siguientes trastornos: catarata congénita o cualquier
anomalia congénita ocular, defectos cardiacos congénitos incluido el ductus arterioso
persistente  (documentado), purpura, sordera, microcefalia, hepatomegalia,
esplenomegalia, ictericia persistente asociada a la hiperbilirrubinemia directa; o porque la
madre tuvo confirmacién o sospecha de rubéola durante el embarazo (1).

Caso probable de Paralisis Flacida Aguda: todo individuo menor de 15 afos que
presente pardlisis flacida aguda no causada por trauma, tumor o degeneramiento de la
neurona motora (1).

Se depuraron las bases de datos para estos eventos excluyendo casos repetidos que
corresponden a doble notificacién. Se calcularon los indicadores de oportunidad los
cuales varian de acuerdo con el lugar de procedencia o notificacién del caso; es decir,
para la oportunidad de los indicadores de laboratorio se tuvo en cuenta el Valle del Cauca
como departamento notificador y para los indicadores de vigilancia se tuvo en cuenta el
Valle del Cauca como departamento de procedencia, no se incluyeron en el analisis casos
procedentes de otros departamentos.

4. RESULTADOS
PARALISIS FLACIDA AGUDA - PFA (610)

Durante el primer semestre de 2021 fueron notificados 4 casos probables de Paralisis
Flacida Aguda — PFA, procedentes del Valle del Cauca. Tabla 1.

Tabla 1. Casos notificados paralisis flacida aguda durante el primer semestre,
procedencia Valle del Cauca, 2021

Municipio Edad Sexo EAPB Definicion
Cali 13 afios  Mujer  No asegurado Descartado
Cali 14 afios Hombre SURA Descartado
Cali 3 anos Hombre Coosalud Descartado
Cali 13 afos  Mujer Emssanar Descartado

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021.
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Durante el primer semestre del afo 2021 se notificaron tres casos probables de PFA
procedentes del Valle del Cauca, uno fue descartado con ajuste D, uno descartado con
laboratorio negativo y uno descartado por unidad de analisis.

Gréfica 1. Comportamiento en la notificacién de PFA, procedencia Valle del Cauca, primer
semestre 2021
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021.

Para cumplir con la meta de notificacién anual (1 caso por 100.000 menores de 15 anos),
deben notificarse minimo 10 casos probables durante el afo, procedentes del Valle del
Cauca. La mejor estrategia para cumplir con esta meta es la basqueda activa institucional
(BAI) en todas las UPGD del departamento de manera periédica.

Tabla 2. Indicadores de Paralisis Flacida Aguda, Valle del Cauca, primer semestre de
2021

Indicador = Numerador Denominador Resultado Observaciones
Tasa de notificacion de 4 927201 0,43 x 100000 menores
casos de PFA en menores de 15 afios
de 15 afos
Porcentaje de casos con 4 4 100%

muestra de heces
oportuna recolectada en
los primeros 14 dias de
iniciada la paralisis

Porcentaje de casos 1 4 25%
investigados dentro de las
48 horas siguientes a su
notificacion

Gobernacion Valle del Cauca
. (57-2) 620 00 00 ext.
Carrera 6 entre calle 9y 10- piso 10y 11
Edificio Palacio de San Francisco.
www.valledelcauca.gov.co



W/

¥ GOBERNACION

Valle VALLE DEL CAUCA
Invencible Secretaria de Salud
Indicador Numerador Denominador Resultado Observaciones
Porcentaje de muestras de 4 4 100%

heces procesadas en el
laboratorio en los
primeros 14 dias luego de
Su recepcion

Porcentaje de muestras de 4 4 100%
heces que llegan al
laboratorio de virologia
del INS antes de 6 dias
después de la toma

Fuente: SIVIGILA. Secretaria Departamental de Salud — Valle del Cauca, Colombia 2021.

SARAMPION Y RUBEOLA -SR (730-710)

Durante el primer semestre de 2021 se notificaron tres casos sospechosos de sarampién
procedentes del Valle del Cauca; durante el mismo periodo de 2020 se habian notificado
ocho casos sospechosos, observandose una disminucién en la notificacion del 62,5 %.

Durante el primer semestre de 2021 se notificé un caso sospechoso de rubeola que debid
ser ajustado como error de digitacion al no cumplir con definicibn de caso, hasta la
semana 24 de 2020 se habian notificado 2 casos sospechosos evidenciandose una
disminucion en la notificacion del 100% respecto al afio anterior.

Tabla 3. Casos sospechosos de sarampion notificados, procedencia Valle del Cauca,
primer semestre de 2021

Municipio Edad Sexo EAPB Definicion
Buga 9 meses Mujer Emssanar Descartado
Buga 2 anos Hombre Emssanar Descartado

Palmira 11 anos Hombre Comfenalco Descartado

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021

Gobernacion Valle del Cauca
. (57-2) 620 00 00 ext.
Carrera 6 entre calle 9y 10- piso 10y 11
Edificio Palacio de San Francisco.
www.valledelcauca.gov.co



(d) | ? % GOBERNACION
Vallg T.#, VALLE DEL CAUCA
Invencible Secretaria de Salud

Grafica 2. Comportamiento en la notificacién de Sarampion, procedencia Valle del Cauca,
primer semestre de 2021
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021

La meta de notificacion anual de sarampion es de dos casos por 100.000 habitantes. Para
cumplir con esta meta, requiere notificarse como minimo 102 casos sospechosos durante
el afo 2021 procedentes del Valle del Cauca; la Blusqueda activa institucional es la
principal estrategia para notificar casos sospechosos de sarampion.

Tabla 4. Meta de notificacion sarampién por municipio, procedencia Valle del Cauca,
primer semestre de 2021

p Meta de Casos notificados A
Municipio Poblacion notificacion afio sospechosos CumpI|~m|ento Meta
DANE 2021 2021 sarampién afno 2021

Alcala 14.375 1 0 0,0
Andalucia 22.716 1 0 0,0
Ansermanuevo 17.409 1 0 0,0
Argelia 5.205 1 0 0,0
Bolivar 15.798 1 0 0,0
Buga 129.639 3 2 66,7
Bugalagrande 24597 1 0 0,0
Caicedonia 28.674 1 0 0,0
Cali 2.264.748 45 0 0,0
Candelaria 94.736 2 0 0,0
Cartago 138.042 3 0 0,0
Dagua 49.279 1 0 0,0
Darién 18.364 1 0 0,0
El Aguila 8.608 1 0 0,0
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Municipio qoiscion notifﬂ?:ig: aho Ca:::pzz::::os Cumplimiento Meta
DANE 2021 2021 sarampién ano 2021

El Cairo 6.541 1 0 0,0
El Cerrito 57.441 1 0 0,0
El Dovio 8.662 1 0 0,0
Florida 58.273 1 0 0,0
Ginebra 23.174 1 0 0,0
Guacari 33.759 1 0 0,0
Jamundi 168.079 3 0 0,0
La Cumbre 16.598 1 0 0,0
La Unién 34.685 1 0 0,0
La Victoria 11931 1 0 0,0
Obando 12.107 1 0 0,0
Palmira 356.259 7 1 14,3
Pradera 48.424 1 0 0,0
Restrepo 15.386 1 0 0,0
Riofrio 15.546 1 0 0,0
Roldanillo 36.984 1 0 0,0
San Pedro 17.297 1 0 0,0
Sevilla 41.374 1 0 0,0
Toro 14.466 1 0 0,0
Trujillo 19.084 1 0 0,0
Tulud 220.032 4 0 0,0
Ulloa 5.410 1 0 0,0
Versalles 6.987 1 0 0,0
Vijes 12.953 1 0 0,0
Yotoco 16.284 1 0 0,0
Yumbo 110.683 2 0 0,0
Zarzal 42.635 1 0 0,0

Fuente: Secretaria de Salud Departamental - Valle del Cauca, 2021

Tabla 5. Indicadores Sarampion y Rubeola, Valle del Cauca, primer semestre 2021

Indicador Numerador Denominador Resultado  Observaciones
Tasa de notificacion de 4243244 0,07 x 100000
casos sospechosos de habitantes
sarampion y rubéola
Porcentaje de casos de SR 100%

con investigacion de campo:
ficha de investigacion
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completa
Porcentaje de casos de SR 1 3 33,3%

con investigacion de campo:
oportuna (menos de 48 horas)

/ adecuada
Porcentaje de casos con 3 3 100%
muestra de suero adecuada
Porcentaje de muestras de 3 3 100%

suero recibidas en el
laboratorio en los primeros
cinco dias luego de su
recoleccion

Porcentaje de muestras de 3 3 100%
suero procesadas en el

laboratorio en los primeros
cuatro dias luego de su

recepcion

Incidencia de sarampion o 0 337371 0,00 x 100.000

rubéola en poblacion general, habitantes
menores de cinco afos menores de 5 afnos

Incidencia de sarampion o 0 66258 0,00 x 100.000
rubéola en poblacion general, habitantes
menores de un ano menores de 1 afo
Letalidad de sarampién en 0 4243244 0,00 x 100.000
poblacion general habitantes

SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA - SRC (720)

Durante el primer semestre de 2021 se notificd un caso sospechoso de SRC procedente
del Valle del Cauca; durante el mismo periodo de 2020 se habian notificado diez casos
sospechosos, observandose una disminucion en la notificacion del 90%.

Tabla 6. Casos sospechosos de SRC notificados, procedencia Valle del Cauca, primer
semestre de 2021

Semana Municipio Edad Sexo EAPB Definicion

20 Cali 17 dias Mujer Emssanar Descartado

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2021
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Tabla 7. Indicadores Sindrome de rubeola congénita, Valle del Cauca, primer semestre
2021

Indicador Numerador Denominador Resultado Observaciones
Tasa de notificacion de 1 59021 0,17 x 10000 nacidos
casos sospechosos de SRC vivos
Porcentaje de casos con 1 1 100%

muestra de suero

Porcentaje de casos con 1 1 100%
muestra adecuada para
aislamiento viral

Porcentaje de casos 0 1 0%
confirmados por laboratorio
que tienen aislamiento

5. DISCUSION

La meta anual de notificacion de casos sospechosos de sarampién y rubeola es de 2
casos por cada 100.000 habitantes, el Valle del Cauca con corte a primer semestre de
2021 presenta una tasa de notificacion de 0,07 casos, menor a la observada en el pais de
0,66 casos por cada 100.000 habitantes con corte a periodo epidemiologico V del 2021.
En el Valle el 33% de los casos logra ser investigado en las primeras 48 horas,
comparado con una proporcién de 59,88% para Colombia, sin embargo, el 100% cuenta
con muestra de suero tomadas en los primeros 30 dias luego de iniciada la erupcion,
porcentaje superior al reportado por la nacién (68,7%) (5).

La meta de notificacién de paralisis flacida es de un caso por cada 100.000 menores de
15 afos, el Valle del Cauca con corte a primer semestre de 2021 presenta una tasa de
notificacion de 0,43 casos, mayor a la observada en el pais de 0,31 casos por cada
100.000 menores de 15 anos con corte a periodo epidemiologico V del 2021. En el Valle
el 25% de los casos logra ser investigado en las primeras 48 horas, comparado con una
proporcién de 69,2% para Colombia, sin embargo, el 100% cuenta con muestra de heces
recolectada en los primeros 14 dias luego de iniciada la paralisis, porcentaje superior al
reportado por la nacién (82,1%) (6).

La meta de notificacion de sindrome de rubeola congénita es de 1 caso por cada 10.000
nacidos vivos, el Valle del Cauca con corte a primer semestre de 2021 presenta una tasa
de notificacién de 0,17 casos por cada 10.000 nacidos vivos, menor a la observada en el
pais de 3,61 casos por 10.000 nacidos vivos con corte a periodo epidemiolégico V del
2021. (7).

Gobernacion Valle del Cauca
. (57-2) 620 00 00 ext.
Carrera 6 entre calle 9y 10- piso 10y 11
Edificio Palacio de San Francisco.
www.valledelcauca.gov.co



W/

¥ GOBERNACION
Valle VALLE DEL CAUCA
Invencible Secretaria de Salud

6. CONCLUSIONES

De acuerdo con las tasas de notificacion para este primer semestre del 2021
sarampion/rubeola cierra con 0,07 casos por 100.000 habitantes, sindrome de rubeola
congénita con 0,17 casos por cada 10.000 nacidos vivos y pardlisis flacida con 0,43 casos
por cada 100.000 menores de 15 afios.

Con relacion a la oportunidad en las investigaciones de campo, 48 horas posteriores a la
notificacion, esto continda siendo un reto para las entidades territoriales dado que
presentan 33% y 25% en las mediciones de sarampion y paralisis flacida
respectivamente, sin embargo, se logré que fueran realizadas en el 100% de los casos
notificados, al igual que la toma de muestras en el 100% de los casos dentro de los
tiempos limites establecidos.

7. RECOMENDACIONES

La budsqueda activa institucional - BAI es la herramienta principal para cumplir con las
metas de notificacion de los eventos inmunoprevenibles en eliminacion y erradicacion o
en su defecto para argumentar que no se encuentran casos que cumplan con definicion.

La notificacion de casos probables o sospechosos para estos eventos debe realizarse de
manera inmediata, de tal manera que se genere oportunidad en la realizacién de las
acciones individuales (informacién a entidades territoriales, recoleccion y envio oportuno
de muestras de laboratorio, aislamiento, manejo meédico adecuado) y colectivas
(investigacién epidemioldgica de campo, censo de contactos, monitoreo de coberturas de
vacunacion y busqueda activa comunitaria).

Se debe continuar realizando asistencias técnicas que permitan fortalecer la oportunidad
en las acciones de vigilancia epidemioldgica y de laboratorio en el momento de notificarse
casos sospechosos 0 probables de eventos inmunoprevenibles en erradicacion y
eliminacion.

Todos los municipios requieren de talento humano suficiente e idéneo para dar
cumplimiento a los protocolos y lineamientos del INS lo que permite garantizar el
cumplimiento de indicadores, fortalecer la adherencia a guias y a las acciones de
vigilancia.

Se debe garantizar capacitacién permanente al personal clinico para la identificacion
oportuna de casos sospechosos o probables de los eventos en erradicacién y eliminacion,
teniendo en cuenta los diagnésticos diferenciales.
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Es necesario hacer seguimiento estricto a la notificacion inmediata de los casos,
investigacion de campo, censo de contactos, recoleccion y envio de muestras especificas
de laboratorio, Busqueda Activa Comunitaria, Busqueda Activa Institucional, Monitoreo
rapido de coberturas, busqueda de susceptibles y configuracién final del caso en los
tiempos establecidos.

Se deben fortalecer las actividades de promocion y prevencidén y las acciones del PAI
especialmente en poblaciones vulnerables y territorios con barreras de acceso; donde el
equipo de Vigilancia Epidemioldgica y el equipo de Plan Ampliado de Inmunizaciones
trabajen conjuntamente para lograr mayor impacto.

El proceso de notificacibn de eventos inmunoprevenibles demuestra la existencia de
puntos criticos que requieren acompanamiento y procesos de seguimiento por parte del
ente departamental; esto requiere de personal suficiente en los entes municipales y de
forma continua, mas adn, cuando se han generado alertas por la introduccion de eventos
en eliminacion en el territorio nacional.
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1. INTRODUCCION

1.1.  Comportamiento del evento a nivel mundial

En el ambito mundial, se estima que 10 millones de personas (intervalo: 9-11,1 millones)
enfermaron de tuberculosis en 2018, un nimero que se ha mantenido relativamente
estable en los ultimos afios. La carga de morbilidad varia enormemente de un pais a otro,
desde menos de 5 a mas de 500 nuevos casos por 100.000 habitantes por afio, con una
media mundial que se sitda en torno a los 130 casos (1)

1.2.  Comportamiento del evento en América

Desde el punto de vista geografico, la mayoria de los casos de tuberculosis de 2018 se
registraron en las Regiones de la OMS de Asia Sudoriental (44%), Africa (24%) y el
Pacifico Occidental (18%), con porcentajes menores en el Mediterraneo Oriental (8 %),
las Américas (3%) y Europa (3%). Los 30 paises con alta carga de tuberculosis aportaron
el 87% de los casos mundiales (1). Se estima que en 2018 se registraron 1,2 millones
(intervalo, 1,1-1,3 millones (IC 95%) de muertes por tuberculosis entre personas VIH-
negativas (reduccion de un 27% desde los 1,7 millones de 2000), y otras 251.000 muertes
(intervalo, 223 000-281 000) entre personas VIH-positivas (reduccién del 60% desde las
620 000 de 2000) (1).

1.3.  Comportamiento del evento en Colombia

La tuberculosis es un problema de salud publica, siendo una de las primeras causas de
morbimortalidad en la Regién de las Américas y Colombia. Por su contexto causal, esta
enfermedad requiere de un analisis multidisciplinario, interinstitucional y desde los
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determinantes sociales que permita generar intervenciones efectivas para su control.
Teniendo en cuenta lo anterior, el pais cuenta con el sistema de vigilancia epidemiol6gica
(SIVIGILA) y el Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT)
para el abordaje integral de la tuberculosis. EI PPNPCT esta constituido por el Plan
Estratégico “Hacia el fin de la tuberculosis” Colombia 2016-2025 y el Plan de monitoreo y
evaluacion y trabaja en concordancia con los compromisos adquiridos para el logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para el 2030 y para la estrategia mundial “Hacia
el fin de la tuberculosis 2015-2035” desarrollada por la OMS (3)

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica, la dimensién de vida saludable y
enfermedades transmisibles incluye el componente de enfermedades emergentes,
reemergentes y desatendidas, dentro del cual se contempla la tuberculosis como una de
las prioridades en salud publica para el pais. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
establece el enfoque de determinantes sociales de la salud y en el analisis de factores de
riesgo y causalidad de la tuberculosis, se evidencian determinantes estructurales e
intermedios que requieren el abordaje integral de la atencién en salud.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Describir el comportamiento social, demografico y epidemiolégico de la notificacion de
casos de tuberculosis, segun lo establecido en el sistema de vigilancia en salud publica
del Valle del Cauca (SIVIGILA); para proveer informacién oportuna, valida y confiable y
que sirva de insumo para orientar medidas de prevencion y control.

3. MATERIALES Y METODOS

Para el anadlisis del evento de tuberculosis (notificacion cédigo 813), se incluyen los casos
de tuberculosis de todas las formas y se realiza andlisis semestral, segun lo establecido
en los lineamientos nacionales para la Vigilancia en Salud Publica del 2021. En el
comportamiento del evento se tienen en cuenta solo los casos notificados al Sivigila, por
departamento del valle y municipio de residencia. Cuando se cuantifica la variable de
poblacién con procedencia del exterior, se tiene en cuenta el departamento y municipio de
procedencia. Para el andlisis estadistico de los comportamientos inusuales se utiliza el
modelo de probabilidad distribucion de Poisson, que permite determinar cuéles son las
entidades territoriales con aumento o disminucion estadisticamente significativa de casos,
para este calculo se incluye la tendencia en la notificacion de cada entidad territorial por
semana epidemiolégica desde el afno 2015 al 2020 y lo observado en 2021. Se realiz6
andlisis de grupos de poblaciones vulnerables y de riesgo como: poblacién privada de la
libertad, habitante de calle, indigena, afrocolombiano, profesionales de la salud y
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poblacién con procedencia del exterior y de comorbilidades como: VIH, desnutricion,
diabetes, EPOC, cancer y enfermedad renal

Se realizd proceso previo de depuraciéon de la base de datos, antes del analisis de las
variables del estudio. Durante la depuracién realizada se determiné: la exclusién de los
casos con ajuste 6 (descarte que puede ser por criterio epidemioldgico, por laboratorio,
porque no cumple la condicion del caso, entre otros), la exclusion de los casos con el
ajuste D (por error de digitacion), identificar la notificacion de casos repetidos,
analizar la exclusién de los casos con la clasificacion de condicién resistente, la inclusion
de los casos con la condicion sensible, el analisis de casos duplicados por documento de
identidad y por nombres y apellidos (con revision de clasificacion final del caso, tipo de
ajuste, resultado de pruebas diagnésticas: baciloscopia, cultivo y prueba molecular,
comorbilidades y consistencia de las variables) y el analisis de calidad del dato para los
casos en general.

Las variables que se incluyeron en el andlisis son: edad, sexo, area de ocurrencia del
caso, tipo de régimen salud, pertenencia étnica, grupos poblacionales a los que pertenece
el paciente (persona con discapacidad, gestantes, habitante de calle, victima de violencia
y grupos del ICBF), clasificacion inicial y final del caso, hospitalizacién, departamento y
municipio de residencia, condicidbn de tuberculosis, tipo de tuberculosis, localizacion
extrapulmonar de la tuberculosis, clasificacién segun antecedente del tratamiento (nuevo
y previamente tratado), resultados de pruebas diagnésticas de laboratorio (baciloscopia,
cultivo y prueba molecular), comorbilidades, coinfeccién TB-VIH, condiciéon de trabajador
de la salud, menores de catorce afios y poblacién procedente del exterior.

En el plan de analisis se utilizé la estadistica de tipo descriptivo con analisis univariado
para describir persona, tiempo y lugar, con medidas estadisticas de: frecuencia absoluta,
promedio y tasas de incidencia y el andlisis se realizd por departamento y municipio de
residencia. Para los denominadores de las tasas de incidencia, se tuvo en cuenta la
poblacién utilizada para la construccién de los indicadores (denominadores poblacionales)
las proyecciones DANE 2005-2020 y las proyecciones DANE 2018. Los datos fueron
procesados en hojas de calculo de Excel. La informacion se presenta en tablas y figuras.

4. HALLAZGOS
4.1.  Comportamiento de la notificacion

En el primer semestre del 2021 se notificé al sistema en vigilancia en salud publica
(Sivigila) 794 casos de tuberculosis todas las formas (27 de otros departamentos, 24 con
ajustes 6 y D, 72 del municipio de Buenaventura, 400 del municipio de Cali con municipio
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de residencia Valle y 215 de municipios del Valle del Cauca diferente a Cali y
Buenaventura). Quedando un total de 615 a tener en cuenta en el informe.

Al realizar un andlisis de frecuencia del evento primer semestre de 2021 se encontrd que
hubo una disminucién del 18,3% respecto al primer semestre del 2020. Gréfica 1.

Grafica 1 Comportamiento en la notificacion de tuberculosis sensible residentes de Valle
del Cauca, primer semestre 2020 - 2021
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca, 2020 - 2021
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4.2. Magnitud en lugar y persona (datos basicos)

En el contexto sociodemografico, se evidencié la mayor proporcion (69,4%) de casos
en el sexo masculino y en la distribuciéon por grupos de edad, se observa que, el
mayor numero de casos se presento entre 25 a 34 arnos con el 30 %, seguido de 35 a
44 anos con el 16 %. Segun la pertenencia étnica, el mayor porcentaje de los casos
corresponde a afrocolombianos con el 7,6 %, Por el tipo de régimen en salud, el
régimen subsidiado present6 la mayor proporcion de casos con el 51, %, seguido del
régimen contributivo con un 38,7% y segun el area de ocurrencia, en la cabecera
municipal se presenté el mayor numero de casos con el 94,4%. Segun el tipo de
tuberculosis, se evidencia que la forma pulmonar aporta el mayor porcentaje (82,3 %)
de los casos. La localizacion extrapulmonar con mayor numero de casos es la pleural
con el 6.7%. Tabla 1.
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Variable Categoria Casos %
Sexo Masculino 427 69,4
Femenino 188 30,6
0-4 afos 5 1
5-14 anos 8 1
15-24 afos 97 16
Grupos de edad 25-34 afnos 182 30
35-44 afos 97 16
45-54 anos 65 11
55-64 anos 69 11
65y més 92 15
Indigena 0,3
ROM, Gitano 0,3
Pertenencia Raizal 0,3
étnica Palenquero 0,0
Afrocolombiano 47 7,6
Otros 562 914
Subsidiado 314 51,1
Contributivo 238 38,7
Tipo de régimen No asegurado 36 5,9
de salud
Especial 0 0,0
Excepcion 25 4.1
Indeterminado 2 0,3
Area de Cabecera municipal 581 94,5
ocurrencia del
caso Centro poblado 17 2,8
Rural disperso 17 2,8
Tipo de Pulmonar 506 82,3
Tuberculosis Extrapulmonar 109 17,7
Pleural 41 6,7
Meningea 25 4.1
Localizacion de Ganglionar 19 3.1
la tuberculosis | Otro 6 1,0
extra pulmonar | Osteoarticular 9 1,5
Peritoneal 4 0,7
Intestinal 2 0,3
Pericardica 2 0,3
Genitourinaria 1 0,2
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Variable Categoria Casos %
Poblacién privada de la libertad 102 16,6
Indigena 2 0,3
Grupos .
poblacionales en Habitante de calle 28 4,6
condiciones de | Trabajador de la salud 18 2,9
vulnerabilidad Gestante 1 0,2
Victimas de violencia armada 0 0,0
Personas con discapacidad 1 0,2
Poblacién infantil a cargo del ICBF 0 0,0
Poblacién con procedencia del exterior 19 3,1

Fuente: Sivigila Departamento del Valle del Cauca 2021

Las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad y de riesgo con mayor carga de
tuberculosis son: poblacién privada de la libertad, seguida de habitante de calle, poblacién
migrante (procedente del exterior) y trabajador de la salud.

Privados de la libertad. Se notificaron al sistema de vigilancia 102 casos de tuberculosis
todas las formas pertenecientes a la poblacion privada de la libertad, los cuales aportaron
el 16,5% de la notificacion de la enfermedad en el Valle del Cauca, el sexo masculino
present6 el 99% de los casos y el grupo de edad mas afectado fue el de 25 a 34 afos con
el 55,8%. Segun pertenecia étnica el 19,6 % de los casos se presentdé en poblacion
afrocolombiana. Por tipo de tuberculosis, la forma pulmonar presentd el mayor porcentaje
(97%) de los casos y la localizacion extrapulmonar més frecuente fue la pleural (100%),
Segun clasificacion inicial del caso, el 94.1% ingres6 confirmado por laboratorio y segun
clasificacion de caso basada en la historia del tratamiento el 88,2% corresponde a casos
nuevos. Al analizar el comportamiento de la tuberculosis en los establecimientos
carcelarios y penitenciaros, se observa que las entidades territoriales con mayor
proporcion de casos, en orden descendente fueron: Cali, Palmira, Jamundi y Tulua

Habitante de calle: En el grupo poblacional habitante de calle, ingresaron 28 casos, el
sexo masculino, representd el mayor porcentaje (82.1%) de los casos, el grupo de 35 a 44
anos concentra la mayor proporcién de casos los cuales aporta el 28,5%. En cuanto al
régimen de salud, el subsidiado predominé con el 78.5 %, los casos se concentraron en
mayor proporcion en el area cabecera municipal. De acuerdo con las variables
complementarias, la forma pulmonar aport6 el 96,4% de los casos y el 71,4% corresponde
a casos clasificados como nuevos.

Poblacion Indigena: En pertenencia étnica, el grupo poblacional indigena, aporta el 0,3%
de los casos, segun variables demograficas tanto sexo masculino como el femenino
aportaron el 50% de los casos, el grupo de edad mas afectado fue el de 15 a 24 afos
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(100%), al igual que el 100 % esta afiliado al régimen subsidiado. Segun tipo de
tuberculosis el 100% pertenece a la forma pulmonar. Se registraron 2 casos (100%) con
clasificacién nuevos.

Trabajador de la salud. El grupo poblacional de los trabajadores de la salud aporta el
2,9% de los casos del Valle del Cauca, se registraron 18 casos, siendo el sexo femenino
el mas afectado con 72.2 % de los casos; con respecto a los grupos de edad, el 33.3% se
concentra en el grupo de los 25 a 34 anos y por tipo de régimen en salud, el 100%
pertenece al régimen contributivo. Por tipo de tuberculosis, la forma pulmonar agrupa el
77.8% de los casos y la extrapulmonar al 22.2%, de los cuales el 50% tiene localizacién
pleural. Segun la clasificacion inicial del caso, el 77.8 % se confirm6 por laboratorio y el
22.2% tuvo confirmacién por clinica y segun el antecedente del tratamiento, el 94,4%
corresponde a casos nuevos. Las entidades territoriales con mayor notificacion de casos
de tuberculosis en trabajadores de salud, en orden descendente fueron: Cali (14), Alcala
(1), Palmira (1), Buga (1) y Candelaria (1)

Procedentes de exterior: La poblacion procedente del exterior registro 19 casos y en
cuanto a las caracteristicas demogréficas, el sexo masculino aporté el 68,4% de los casos
y el grupo de edad de 25 a 34 anos con el 57,9 % aporta la mayor proporciéon de casos, el
79 % no cuenta con afiliacién al régimen de salud. Segun el tipo de tuberculosis, la forma
pulmonar aporta el 84.2% de los casos y en la localizacién extrapulmonar, la forma
ganglionar y peritoneal tienen la misma frecuencia. El 94.7% de los casos corresponde a
casos nuevos. Los casos que se notificaron al Sivigila proceden en su mayoria de
Venezuela (73.6%).

4.3. Comportamiento de otras variables de interés (datos complementarios)

En cuanto a la configuracién de caso, el 82,2% fue confirmado por laboratorio, el 16,9%
fueron configurados como confirmados por clinica y el 0,8% confirmados por nexo
epidemiolégico. La prueba diagnéstica con mayor realizacion fue la baciloscopia con un
89.2%, seguida del cultivo con el 62 % y, en tercer lugar, la prueba molecular con 29.6%.
En el andlisis de pruebas de laboratorio es necesario aclarar que los porcentajes son
calculados con los casos que registran residencia en Valle del Cauca. Las pruebas no
suman el 100% porque a un caso se le puede realizar mas de una prueba diagndstica.
Segun la clasificacién del caso basada en la historia de tratamiento, el 89,7% fueron
clasificados como nuevos, es decir, nunca han recibido tratamiento para tuberculosis o
han recibido medicamento antituberculosis por menos de un mes y el 10,2% corresponde
a casos previamente tratados. Tabla 2.
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Tabla 2. Casos de tuberculosis segun tipo de caso, historia de tratamiento, Valle del
Cauca, primer semestre de 2021

Variable Carcteristicas diagnésticas €asos Y%
Confirmado por laboratorio 506 82,28
Clasificacion d caso Confirmado por clinica 104 16,91
Confirmado por nexo epidemiologico 5 0,81
Bailoscopia 549 89,27
Baciloscopia positiva 331 53,82
. Cultivo 381 61,95
I )
Datos de laboratorio 15 il ositivo 115 18,70
Prueba molecular 182 29,59
Prueba molecular positiva 127 20,65
Clasificacién de caso basada [Nuevos 552 89,76
en la historia de tratamiento
Previamente tratados 63 10,24

Fuente: Sivigila Departamento del Valle del Cauca 2021

En las comorbilidades registradas para los casos de tuberculosis se presenté con mayor
frecuencia la desnutricién (19.8%) seguida de coinfeccién TB-VIH (12,5%) y diabetes
(7.4%). Tabla 3.

En el analisis de pruebas de laboratorio, es necesario aclarar que los porcentajes son
calculados con los casos que registran residencia en Valle del Cauca, las comorbilidades
no suman el 100% porque un caso puede presentar mas de una comorbilidad (Tabla 3).

Tabla 3. Casos de tuberculosis segun la comorbilidad, Valle del Cauca, primer semestre
2021.

Comorbilidades Casos %
Desnutricion 122 19,84
Coinfeccién TB-VIH 76 12,35
Diabetes 46 7,48
EPOC 43 6,99
Enfermedad Renal 16 2,60
Cancer 13 2,11
Artritis Reumatoide 7 1,14
Enfermedad hepatica 3 0,49

Fuente: Sivigila Departamento del Valle del Cauca 2021

En la variable de coinfeccion TB-VIH se observa confirmaciéon en un 12,36% (n=615) de
los casos a nivel Departamental y las entidades territoriales con mayor proporcion de
casos fueron: Cali 61.8 %, Palmira 9,2%, Tulua 6.5% y Jamundi 5,3%.
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Teniendo en cuenta la variable de hospitalizacién, para el primer semestre del 2021, en el
Valle del Cauca el 51.1% de los casos, fue detectado y notificado en hospitalizacion.
Tabla 4.

Tabla 4. Distribucién de casos de tuberculosis, segun porcentaje de coinfeccion TB-VIH y
porcentaje de hospitalizaciéon por entidad territorial de residencia, Valle del Cauca, primer
semestre 2021

Entidad Territorial Casos % de R Casﬂs % de casos TB-
R K . o . coinfeccion TB-

de residencia hospitalizados hospitalizacion VIH VIH
ALCALA 2 0,64 (6] 0,00
ANDALUCIA (0] 0,00 (0] 0,00
ANSERMANUEVO 3 0,96 2 2,63
BOLIVAR 0 0,00 (0] 0,00
BUGA 4 1,27 1 1,32
BUGALAGRANDE 1 0,32 (0] 0,00
CAICEDONIA 3 0,96 [0} 0,00
CALI 218 69,43 47 61,84
CANDELARIA 2 0,64 (0] 0,00
CARTAGO 7 2,23 1 1,32
DAGUA 4 1,27 2 2,63
DARIEN (0] 0,00 (0] 0,00
EL AGUILA 1 0,32 (0] 0,00
EL CERRITO 2 0,64 1 1,32
EL DOVIO (0] 0,00 (0] 0,00
FLORIDA 2 0,64 1 1,32
GINEBRA (0] 0,00 (0] 0,00
GUACARI 2 0,64 (6] 0,00
JAMUNDI 10 3,18 4 5,26
LA UNION 1 0,32 (o] 0,00
LA VICTORIA (0] 0,00 (6] 0,00
OBANDO (0] 0,00 (0] 0,00
PALMIRA 23 7,32 7 9,21
PRADERA 1 0,32 (6] 0,00
RIOFRIO (0] 0,00 (0] 0,00
ROLDANILLO 2 0,64 1 1,32
SAN PEDRO 1 0,32 (6] 0,00
SEVILLA 1 0,32 1 1,32
TORO o 0,00 [} 0,00
TRUJILLO 1 0,32 (o] 0,00
TULUA 11 3,50 5 6,58
VIJES 1 0,32 (0] 0,00
YOTOCO 1 0,32 [0] 0,00
YUMBO 7 2,23 1 1,32
ZARZAL 3 0,96 2 2,63
Total 314 51,06 76 12,36

Fuente: Sivigila Departamento del Valle del Cauca 2021

4.4.  Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento

En el célculo de indicadores solo se tuvieron en cuenta casos que corresponden a otros
municipios diferentes al distrito de Buenaventura. Del total de 615 casos, segun la
clasificacion de antecedente de tratamiento, son incluidos en el célculo de la incidencia
(1278 son casos nuevos y 60 casos tras recaida, es decir un n = 1338)
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Al analizar el comportamiento de la tasa de incidencia por municipio de residencia, del
Valle del Cauca se evidencié que 5 entidades territoriales presentaron una tasa de
incidencia superior a la tasa del Valle del Cauca (14,63 x 100 000 habitantes). Las tasas

mas altas se presentaron en orden descendente en: Caicedonia, Alcala, Dagua, Cali y
Ansermanuevo. Tabla 5.

¥, GOBERNACION
VALLE DEL CAUCA

Secretaria de Salud

Tabla 5. Comportamiento de tuberculosis por tasa de incidencia segun tipo por entidad
territorial de residencia, Valle del Cauca, primer semestre 2021

Tuberculosis pulmonar

Tuberculosis

Tuberculosis todas las

extrapulmonar formas
Entidad territorial de Tasa de Tasa de Tasa de
residencia Casos incidencia Casos incidencia Casos incidencia
nuevos y por nuevos y por nuevos y por
recaidas 100 000 recaidas 100 000 recaidas 100 000
habitantes habitantes habitantes

ALCALA 4 27,98 0 0,00 4 27,98
ANDALUCIA 0 0,00 0 0,00 0 0,00
ANSERMANUEVO 2 11,55 1 578 3 17,33
BOLIVAR 0 0,00 0 0,00 0 0,00
BUGA 13 10,08 1[0} 0,78 14 10,86
BUGALAGRANDE 1 4,09 0 0,00 1 4,09
CAICEDONIA 9 31,56 11 351 10 35,06
CALI 335 14,87 69l | 3,06 404 17,93
CANDELARIA 6 6,37 1]E] 1,06 7 7,43
CARTAGO 12 8,74 6l | 4,37 18 13,11
DAGUA 11 22,44 1] 2,04 12 24,48
DARIEN 1 5,47 0 0,00 1 5,47
EL AGUILA 1 11,68 0 0,00 1 11,68
EL CERRITO 6 10,50 0 0,00 6 10,50
EL DOVIO 0 0,00 0 0,00 0 0,00
FLORIDA 5 8,63 0 0,00 5 8,63
GINEBRA 1 4,34 0 0,00 1 4,34
GUACARI 1 2,98 11 298 2 5,96
JAMUNDI 21 12,56 3] 1,79 24 14,36
LA CUMBRE 0 0,00 0 0,00 0 0,00
LA UNION 1 2,90 0 0,00 1 2,90
LAVICTORIA 0 0,00 0 0,00 0 0,00
OBANDO 0 0,00 0 0,00 0 0,00
PALMIRA 38 10,73 1| 3,10 49 13,83
PRADERA 3 6,23 0 0,00 3 6,23
RESTREPO 1 6,53 0 0,00 1 6,53
RIOFRIO 0 0,00 0 0,00 0 0,00
ROLDANILLO 1 2,72 2 5,44 3 8,16
SAN PEDRO 1 5,81 1[0 5,81 2 11,63
SEVILLA 1 2,43 0 0,00 1 2,43
TORO 0 0,00 0 0,00 0 0,00
TRUJILLO 0 0,00 1B 5,27 1 5,27
TULUA 23 10,51 4] 1,83 27 12,34
VERSALLES 0 0,00 0 0,00 0 0,00
VIJES 0 0,00 1B 7,76 1 7,76
YOTOCO 1 6,17 ol‘ 0,00 1 6,17
YUMBO 5 4,54 48 | 3,63 9 8,18
ZARZAL 2 4,72 11 236 3 7,07
Total 506 12,04 109 2,59 615 14,63

Fuente: Sivigila Departamento del Valle del Cauca 2021
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De los casos notificados con condicion final muerto, los casos de tuberculosis coinfeccion
VIH representan el 10% del total de los casos notificados, ademés se encontré que los
municipios con mayor numero de casos en forma descendente son: Andalucia, Zarzal,
Roldanillo, Yumbo y Florida. Tabla 6.

Tabla 6. Porcentaje de mortalidad por coinfeccion TB - VIH por entidad territorial de

residencia, Valle del Cauca, primer semestre 2021

Entidad Territgrial TB de todas las | Fallecidos ::/:’)ﬁ‘ afzgzigﬁ
de residencia formas por TB- VIH TB VIH
ANSERMANUEVO 3 1 33,3
CALI 404 4 1,0
EL CERRITO 6 1 16,7
JAMUNDI 24 1 4,2
PALMIRA 49 2 4.1
SEVILLA 1 1 100,0
TULUA 27 1 3,7
YUMBO 9 1 11,1
Total 578 12 2,3

Fuente: Sivigila Departamento del Valle del Cauca 2021

5. DISCUSION

Segun la Resolucion 227 de 2020, el caso de tuberculosis bacteriologicamente
confirmado: es aquel caso que se configura por el resultado positivo para alguna de las
pruebas de laboratorio como baciloscopia (coloraciéon directa de la muestra), cultivo en
medio liquido o prueba molecular. La sospecha diagnéstica de la tuberculosis pulmonar
se basa en las manifestaciones clinicas y en los estudios radiol6gicos. La confirmacién del
diagndstico se realiza mediante la demostracién de la micobacteria, por diferentes
métodos bacterioldgicos o microbiolégicos, fenotipicos o genotipicos. El diagndstico
fundamentado unicamente en aspectos clinicos e imagenoldgicos (diagndstico clinico) es
aceptable, solo si se han agotado todos los esfuerzos por realizar la confirmacion
bacteriolégica y no hay un diagnostico alternativo mas probable. A todo sintomatico
respiratorio se le deben realizar pruebas microbiol6gicas y un estudio radioldégico de
conformidad con los algoritmos diagnésticos que se presentan en el Anexo de la
mencionada resolucién. (1)

La tuberculosis es una enfermedad causada por los determinantes sociales estructurales
e intermedios que afectan en mayor proporcién a las poblaciones vulnerables, como son:
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personas privadas de la libertad, habitantes de calle, poblaciones con coinfeccién TB-VIH,
indigenas y mayores de 65 afnos.

Para el primer semestre del 2021, en el Valle del Cauca, las poblaciones en condiciones
de vulnerabilidad presentan su mayor proporcién en poblacién privada de la libertad,
seguida de habitante de calle, poblacién extranjera y trabajador de la salud. La
Organizacion Mundial de la Salud en la guia para el control de la tuberculosis reporta que
17 paises latinoamericanos presentaron 22,2 veces mas la enfermedad al comparar la
poblacion privada de la libertad sobre poblacién general, el 58,0 % de estos casos fueron
baciliferos, lo cual favorece la trasmisién que, en condiciones de hacinamiento, el estrés
sicoldgico y violencia conllevan a unas bajas defensas inmunitarias y a la diseminacion de
la enfermedad (2)

En pertenencia étnica, el grupo poblacional mas afectado es el afrodescendiente, el sexo
masculino y el grupo de 15 a 34 afios concentra la mayor proporcion de casos. La
Organizaciéon Panamericana de la Salud/Organizacién Mundial de la Salud (OPS/OMS)
dan a conocer que en Argentina (3), "La carga de la tuberculosis se concentra en
poblaciones mas vulnerables, como las poblaciones étnicas, las poblaciones migrantes,
las que no tienen acceso a los servicios de salud, las poblaciones pobres de los barrios
marginales de las ciudades". En Colombia se priorizaron las poblaciones vulnerables a
través de la implementacion de los Planes Territoriales de Salud con la metodologia del
Plan Decenal de Salud Publica, que incluye en una de las dimensiones transversales, la
salud en poblaciones étnicas y contempla las lineas operativas de: promocién de la salud,
gestién del riesgo y gestién de la salud publica.

6. CONCLUSIONES

» En el comportamiento de la configuracion de caso, se evidencia que, en el Valle
del Cauca para el primer semestre, la mayoria de los casos fueron confirmados
por laboratorio y la prueba diagnéstica con mayor realizacion fue la baciloscopia,
no obstante, la prueba molecular es cada vez mas frecuente, situacion que
fortalece el diagnéstico que, idealmente debe ser bacterioldégico y que ha incluido
pruebas moleculares y cultivo en medio liquido, adicionales a la baciloscopia y el
cultivo.

» El municipio de Cali sigue aportando como en afos anteriores la mayor carga de
TB todas las formas para el Departamento del Valle del Cauca, seguido del
municipio de Palmira y en tercer lugar Tulua.
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» En la variable de coinfeccion TB-VIH se observa confirmacion en un 12,36 %
(n=615) de los casos a nivel del Valle del Cauca para el primer semestre de 2021.
Las personas con sistemas inmunitarios debilitados PROCESO VIGILANCIA Y
ANALISIS DEL RIESGO corren un riesgo mucho mayor de enfermar de
tuberculosis. Las personas afectadas por el VIH tienen aproximadamente entre 26
y 31 veces mas probabilidades de desarrollar una tuberculosis activa (4)

7. RECOMENDACIONES

> Es de resaltar la importancia de realizar la investigacion epidemioldgica de campo
de manera oportuna (en los primeros ocho dias después de captado el caso) para
todos los casos de tuberculosis, ya que esta es una accidn efectiva para cortar
cadena de transmision, cuando se intervienen de manera oportuna los contactos
sintomaticos respiratorios detectados en los entornos familiar, laboral, educativo,
social y comunitario de cada caso. Se recuerda que segun lo establecido en la
Resolucién 227 de 2020: “las respectivas EAPB deberan priorizar la atencion
meédica a los contactos sintomaticos, antes de las 48 horas, para la realizacién de
cultivos en medio liquidos, pruebas moleculares, radiografia de térax, tuberculina u
otras que se requieran, de acuerdo con los algoritmos anexos” y adicionalmente:
“En los ambitos, rural y rural disperso, se recomienda que la Direccién Local de
Salud coordine con las EAPB y sus redes de prestadores, para que durante la
visita epidemioldgica de campo se garantice la recoleccion de muestras de los
contactos que son sintomaticos respiratorios en el mismo momento de la
identificacion del contacto, y se brinden las atenciones que se puedan desarrollar
en campo segun la ruta establecida.

» Fortalecer la correspondencia de casos entre vigilancia, Laboratorio de Salud
Publica y Programa de prevencion y control de TB, para lograr correlaciones de
100%.

» Continuar con la retroalimentacion a las Direcciones Locales de Salud, UPGD en
la calidad del dato, lo cual podra contribuir al seguimiento de la poblacién afectada.

» Fortalecer los municipios para la realizacion de las investigaciones de campo ya
gue son una accién efectiva para cortar cadena de transmisién.

> Fortalecer la articulacion entre departamento y municipio, tuberculosis y VIH, al
igual que continuar fortaleciendo las correlaciones entre vigilancia, Programa y
Laboratorio.
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Fortalecer a las UPGD en la importancia de la notificacion del evento de
tuberculosis sensible y farmacorresistente que cumplan con definicion de caso
(realizar pruebas para el adecuado diagnéstico)

Continuar con la asistencia técnica a las entidades territoriales municipales,
UPGD, EAPB para el mejoramiento continuo en el cumplimiento a las acciones de
vigilancia.
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9. ANEXOS

Anexo: A Distribucién demogréfica y social de los casos de tuberculosis, Valle del Cauca,
primer semestre 2021

Categoria Casos %
Masculino 427 69,4
Femenino 188 30,6
0-4 afios 5 1
5-14 anos 8 1
15-24 afios 97 16
25-34 anos 182 30
35-44 afnos 97 16
45-54 afios 65 11
55-64 afos 69 11
65y mas 92 15
Indigena 2 0,3
ROM, Gitano 2 0,3
Raizal 2 0.3
Palenquero 0 0,0
Afrocolombiano 47 7,6
Otros 562 91,4
Subsidiado 314 51,1
Contributivo 238 38,7
No asegurado 36 5,9
Especial 0 0,0
Excepcion 25 41
Indeterminado 2 0,3
Cabecera municipal 581 94,5
Centro poblado 17 2,8
Rural disperso 17 2,8
Pulmonar 506 82,3
Extrapulmonar 109 17,7
Pleural 41 6,7
Meningea 25 4,1
Ganglionar 19 3,1
Otro 6 1,0
Osteoarticular 9 1,5
Peritoneal 4 0,7
Intestinal 2 0,3
Pericardica 2 0,3
Genitourinaria 1 0,2
Poblacion privada de la libertad 102 16,6
Indigena 2 0,3
Habitante de calle 28 4,6
Trabajador de la salud 18 2,9
Gestante 1 0,2
Victimas de violencia armada 0 0,0
Personas con discapacidad 1 0,2
Poblacion infantil a cargo del ICBF 0 0,0
Poblacién con procedencia del exterior 19 3,1
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Anexo B: Proporcién de los casos de tuberculosis por entidad territorial en poblacion
privada de la libertad, Valle del Cauca 2021

Municipio No. De casos

CALI 71
CARTAGO 1
DAGUA 1
JAMUNDI 8
PALMIRA 12
SEVILLA 1
TULUA 7
YUMBO 1

Total General 102

Anexo: C Proyeccién Poblacidon Dane

Municipio Numero dehabitante
ALCALA 14295
ANDALUCIA 22294
ANSERMANUEVO 17316
BOLIVAR 15714
BUGA 128945
BUGALAGRANDE 24465
CAICEDONIA 28521
CALI 2252616
CANDELARIA 94211
CARTAGO 137302
DAGUA 49015
DARIEN 18266
EL AGUILA 8562
EL CERRITO 57133
EL DOVIO 8616
FLORIDA 57961
GINEBRA 23046
GUACARI 33578
JAMUNDI 167147
LA CUMBRE 16147
LA UNION 34493
LA VICTORIA 11867
OBANDO 12042
PALMIRA 354285
PRADERA 48165
RESTREPO 15304
RIOFRIO 15463
ROLDANILLO 36786
SAN PEDRO 17201
SEVILLA 41153
TORO 14389
TRUJILLO 18982
TULUA 218812
VERSALLES 6950
VIUES 12884
YOTOCO 16197
YUMBO 110069
ZARZAL 42407
Total 4202599
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INFORME DEL EVENTO TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE
PRIMER SEMESTRE 2021, VALLE DEL CAUCA

Elaborado por:

Yanira Mosquera Palacios

Enfermera especialista

Equipo de Vigilancia en Salud Publica
Subsecretaria de Salud Publica

1. INTRODUCCION

1.1.  Comportamiento del evento a nivel mundial

En el ambito mundial, se estima que 10 millones de personas (intervalo: 9-11,1 millones)
enfermaron de tuberculosis en 2018, un niumero que se ha mantenido relativamente
estable en los ultimos afios. La carga de morbilidad varia enormemente de un pais a otro,
desde menos de 5 a mas de 500 nuevos casos por 100.000 habitantes por afio, con una
media mundial que se sitda en torno a los 130 casos (1)

1.2.  Comportamiento del evento en América

Desde el punto de vista geografico, la mayoria de los casos de tuberculosis de 2018 se
registraron en las Regiones de la OMS de Asia Sudoriental (44%), Africa (24%) y el
Pacifico Occidental (18%), con porcentajes menores en el Mediterraneo Oriental (8 %),
las Américas (3%) y Europa (3%). Los 30 paises con alta carga de tuberculosis aportaron
el 87% de los casos mundiales (1). Se estima que en 2018 se registraron 1,2 millones
(intervalo, 1,1-1,3 millones (IC 95%) de muertes por tuberculosis entre personas VIH-
negativas (reduccion de un 27% desde los 1,7 millones de 2000), y otras 251 000 muertes
(intervalo, 223 000-281 000) entre personas VIH-positivas (reduccién del 60% desde las
620 000 de 2000) (1).

1.3.  Comportamiento del evento en Colombia

La tuberculosis es un problema de salud publica, siendo una de las primeras causas de
morbimortalidad en la Regién de las Américas y Colombia. Por su contexto causal, esta
enfermedad requiere de un analisis multidisciplinario, interinstitucional y desde los
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determinantes sociales que permita generar intervenciones efectivas para su control.
Teniendo en cuenta lo anterior, el pais cuenta con el sistema de vigilancia epidemiol6gica
(SIVIGILA) y el Programa Nacional de Prevencion y Control de la Tuberculosis (PNPCT)
para el abordaje integral de la tuberculosis. EI PPNPCT esta constituido por el Plan
Estratégico “Hacia el fin de la tuberculosis” Colombia 2016-2025 y el Plan de monitoreo y
evaluacion y trabaja en concordancia con los compromisos adquiridos para el logro de los
Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS) para el 2030 y para la estrategia mundial “Hacia
el fin de la tuberculosis 2015-2035” desarrollada por la OMS (3)

En el marco del Plan Decenal de Salud Publica, la dimensién de vida saludable y
enfermedades transmisibles incluye el componente de enfermedades emergentes,
reemergentes y desatendidas, dentro del cual se contempla la tuberculosis como una de
las prioridades en salud publica para el pais. El Ministerio de Salud y Proteccién Social
establece el enfoque de determinantes sociales de la salud y en el analisis de factores de
riesgo y causalidad de la tuberculosis, se evidencian determinantes estructurales e
intermedios que requieren el abordaje integral de la atencién en salud.

2. OBJETIVOS ESPECIFICOS

Realizar analisis y descripcién del comportamiento social, demografico y epidemioldgico
de algunas de las variables incluidas en la ficha 813 de notificacibn de casos de
tuberculosis, segun lo establecido en el sistema de vigilancia en salud publica del Valle
del Cauca (SIVIGILA); para proveer informacion oportuna, valida y confiable y que sirva
de insumo para orientar medidas de prevencién y control.

3. MATERIALES Y METODOS

Se realiz6 andlisis de tipo descriptivo retrospectivo, con los casos de tuberculosis
farmacorresistente las formas que ingresaron al Sivigila a través de la ficha de notificacién
cédigo 813 y ficha de datos basicos. Segun lo establecido en el protocolo 2020 para el
evento, los casos de tuberculosis son notificados con clasificacién de configuracion de
caso como: confirmados por laboratorio, por clinica o por nexo epidemioldgico; segun el
tipo de tuberculosis como pulmonar y extrapulmonar.

Se realiz6 proceso previo de depuracion de la base de datos, antes del analisis de las
variables del estudio. Durante la depuracién realizada se determiné: la exclusién de los
casos con ajuste 6 (descarte que puede ser por criterio epidemioldgico, por laboratorio,
porque no cumple la condicién del caso, entre otros), la exclusion de los casos con el
ajuste D (por error de digitacion), identificar la notificacion de casos repetidos,
analizar la exclusién de los casos con la clasificacién de condicion resistente, la inclusion
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de los casos con la condicion sensible, el analisis de casos duplicados por documento de
identidad y por nombres y apellidos (con revision de clasificacién final del caso, tipo de
ajuste, resultado de pruebas diagnésticas: baciloscopia, cultivo y prueba molecular,
comorbilidades y consistencia de las variables) y el analisis de calidad del dato para los
casos en general.

Las variables que se incluyeron en el analisis son: edad, sexo, &rea de ocurrencia del
caso, tipo de régimen salud, pertenencia étnica, grupos poblacionales a los que pertenece
el paciente (persona con discapacidad, gestantes, habitante de calle, victima de violencia
y grupos del ICBF), clasificacion inicial y final del caso, hospitalizacién, departamento y
municipio de residencia, condicidbn de tuberculosis, tipo de tuberculosis, localizacion
extrapulmonar de la tuberculosis, clasificacidn segun antecedente del tratamiento (nuevo
y previamente tratado), resultados de pruebas diagnosticas de laboratorio (baciloscopia,
cultivo y prueba molecular), comorbilidades, coinfeccién TB-VIH, condicion de trabajador
de la salud, menores de catorce afos y poblacion procedente del exterior.

En el plan de analisis se utilizé la estadistica de tipo descriptivo con andlisis univariado
para describir persona, tiempo y lugar, con medidas estadisticas de: frecuencia absoluta,
promedio y tasas de incidencia y el andlisis se realizd por departamento y municipio de
residencia. Para los denominadores de las tasas de incidencia, se tuvo en cuenta la
poblacién utilizada para la construccién de los indicadores (denominadores poblacionales)
las proyecciones DANE 2005-2020 y las proyecciones DANE 2018. Los datos fueron
procesados en hojas de célculo de Excel. La informacion se presenta en tablas y figuras.

4. HALLAZGOS
4.1.  Comportamiento de la notificacion

En el primer semestre del 2021 se notificé al sistema en vigilancia en salud publica
(Sivigila) 18 casos de tuberculosis farmacorresistente (2 de otros departamentos 3 con
ajustes 6 y D, 1 del municipio de Buenaventura, 10 del municipio de Cali con municipio de
residencia Valle y 5 de municipios del Valle del Cauca diferente a Cali y Buenaventura).
Quedando un total de 15 a tener en cuenta en el informe.

Al realizar un analisis de frecuencia del evento primer semestre de 2021 se encontré que
hubo una disminucién del 16,6% respecto al primer semestre del 2020. Gréfica 1.
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Gréfica 1 Comportamiento en la notificacion de tuberculosis farmacorresistente residentes
de Valle del Cauca, primer semestre 2020 - 2021
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Fuente: SIVIGILA, secretaria Departamental de Salud Publica, Valle del Cauca, 2020 - 2021

4.2. Magnitud en lugar y persona (datos basicos)

En el contexto sociodemogréfico, se evidencio la mayor proporcion (60%) de casos en
el sexo masculino y en la distribucién por grupos de edad, se observa en los grupos
de edad 5-15 anos; 25 — 35 afos; 45 — 54 anos presentan el mismo niumero de casos
3 (20%). Segun la pertenencia étnica, el 100 % no tienen Por el tipo de régimen en
salud, el régimen subsidiado presentd la misma proporcién de casos que el régimen
contributivo 40% y segun el area de ocurrencia, en la cabecera municipal se presentd
el mayor numero de casos con el 100%. Segun el tipo de tuberculosis, se evidencia
que la forma pulmonar aporta el mayor porcentaje (86,7 %) de los casos. La
localizacién extrapulmonar con mayor niumero de casos es la pleural con el 13.3%

(tabla 1).

Tabla 1. Distribuciéon

demografica y social

de los casos de tuberculosis

farmacorresistente, Valle del Cauca, primer semestre 2021

Variable Categoria Casos %
Sexo Masculino 9 60,0
Femenino 6 40,0

0-4 afios 0 0

5-14 anos 3 20

15-24 anos 0 0

Grupos de edad 25-34 afios 3 20

35-44 afos 1 7

45-54 anos 3 20

55-64 afos 3 20
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Variable Categoria Casos %
65 y mas 2 13
Indigena 0 0,0
ROM, Gitano 0 0,0
Pertenencia étnica Raizal 0 0.0
Palenquero 0 0,0
Afrocolombiano 0 0,0
Otros 15 100,0
Subsidiado 6 40,0
Contributivo 6 40,0
Tipo de régimen de | No asegurado 3 20,0
salud Especial 0 0,0
Excepcién 0 0,0
Indeterminado 0 0,0
. . Cabecera municipal 15 100,0
Area g; (():c;L;r(;enua Centro poblado 0 0,0
Rural disperso 0 0,0
Tipo de Tuberculosis Pulmonar 13 86,7
Extrapulmonar 2 13,3
Pleural 0 0,0
Meningea 1 6,7
Ganglionar 1 6,7
Localizacién de la  |-Otro 0 0.0
tuberculosis extra Osteoarticular 0 0,0
pulmonar Peritoneal 0 0,0
Intestinal 0 0,0
Pericardica 0 0,0
Genitourinaria 0 0,0
Poblacién privada de la libertad 1 6,7
Indigena 0 0,0
Habitante de calle 0 0,0
Grupos Trabajador de la salud 0 0,0
pobla(_:ignales en Gestante 0 0,0
Cvourl]gclacrfgiﬁcsi: de Victimas de violencia armada 0 0,0
Personas con discapacidad 0 0,0
Poblacién infantil a cargo del
ICBF 0 0,0
Poblacién con procedencia del
exterior 1 6,7

Fuente: Sivigila Departamento del Valle del Cauca 2021

Las poblaciones en condiciones de vulnerabilidad y de riesgo con mayor carga de
tuberculosis farmacorresistente son: poblacion privada de la libertad, poblacion migrante
(procedente del exterior) y trabajador de la salud.
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Privados de la libertad. Se notificaron al sistema de vigilancia 1 caso de tuberculosis
farmacorresistente, de sexo masculino, no asegurado del municipio de Jamundi

Procedentes de exterior: Se notificaron al sistema de vigilancia 1 caso de tuberculosis
farmacorresistente, de sexo masculino, no asegurado del municipio de Cali el caso que se
notificaron al Sivigila procedente de Venezuela.

4.3. Comportamiento de otras variables de interés (datos complementarios)

En cuanto a la configuracién de caso, el 100% fue confirmado por laboratorio. La prueba
diagnostica con mayor realizacién fue la baciloscopia y las pruebas moleculares ambas
con un 100%, seguida del cultivo con el 93%. En el andlisis de pruebas de laboratorio es
necesario aclarar que los porcentajes son calculados con los casos que registran
residencia en Valle del Cauca. Las pruebas no suman el 100% porque a un caso se le
puede realizar mas de una prueba diagndstica. Segun la clasificacion del caso basada en
la historia de tratamiento, el 89,7% fueron clasificados como nuevos, es decir, nunca han
recibido tratamiento para tuberculosis o han recibido medicamento antituberculosis por
menos de un mes y el 10,2% corresponde a casos previamente tratados (tabla 2).

Tabla 2. Casos de tuberculosis farmacorresistente segun tipo de caso, historia de
tratamiento, Valle del Cauca, primer semestre de 2021

Variable Caracteristicas diagnosticas casos %o
Confirmado por laboratorio 15 100
Clasificacion de caso Confirmado por clinica 0 0
Confirmado por nexo epidemiologico 0 0
Baciloscopia 15 100
Baciloscopia positiva 12 80
. Cultivo 14 93
Datos Laboratorio Cultivo positivo 11 78,5
Pueba molecular 15 100
Prueba molecular positiva 12 80
Clasificacion de caso NUEVOS 9 60

basada en la historia de
tratamiento Previamentetratados 6 40
Fuente: Sivigila Departamento del Valle del Cauca 2021

En las comorbilidades registradas para los casos de tuberculosis se presenté con mayor
frecuencia la desnutricién (19.8%) seguida de coinfeccién TB-VIH (12,5%) y diabetes
(7.4%) (Tabla 3).
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En el analisis de pruebas de laboratorio, es necesario aclarar que los porcentajes son
calculados con los casos que registran residencia en Valle del Cauca, las comorbilidades
no suman el 100% porque un caso puede presentar mas de una comorbilidad (Tabla 3).

Tabla 3. Casos de tuberculosis segun la comorbilidad, Valle del Cauca, primer semestre
2021.

Comorbilidades Casos %
Desnutricion 3 20
Coinfeccién TB-VIH 4 26,6
Diabetes 4 26,6
EPOC 3 20
Cancer 6,6

—_ | =

Fuente: Sivigila Departamento del Valle del Cauca 202

En la variable de coinfeccién TB-VIH se observa confirmaciéon en un 26,6% (n=15) de los
casos a nivel Departamental y las entidades territoriales con mayor proporcion de casos
fueron: Cali 20% %y Jamundi 6,6%.

Teniendo en cuenta la variable de hospitalizacién, para el primer semestre del 2021, en el
Valle del Cauca el 73,3% de los casos, fue detectado y notificado en hospitalizacién. (Ver
tabla 4)

Tabla 4. Distribucion de casos de tuberculosis farmacorresistente, segun porcentaje de
coinfeccién TB-VIH y porcentaje de hospitalizacion por entidad territorial de residencia,
Valle del Cauca, primer semestre 2021

Entidad Territorial de Casos % de .Casos. . % de casos
idencia hospitalizados | hospitalizacion coinfeccion TB-VIH
rest TB-VIH
ANSERMANUEVO 0 0,0 0 0,0
BUGALAGRANDE 1 9,1 0 0,0
CALI 8 72,7 3 75
JAMUNDI 1 9,1 1 25
FLORIDA 0 0,0 0 0,0
TULUA 1 9,1 0 0,0
Total 11 73,33 4 26,67

Fuente: Sivigila Departamento del Valle del Cauca 2021

4.4.  Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento

Al analizar el comportamiento de casos de tuberculosis farmacorresistente, de acuerdo al
antecedente de tratamiento por municipio de residencia, del Valle del Cauca se evidencié
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6 previamente tratados y de estos el 50% son resistente a rifampicina y el otro 50 % son
MDR resistente a rifampicina e isoniazida.

Tabla 5. Comportamiento de casos de tuberculosis farmacorresistente, de acuerdo al
antecedente de tratamiento por municipio de residencia, del Valle del Cauca, primer
semestre 2021

No. Casos
Tipo de Resistencia Previamente %
tratados
Rifampicina 3 50%
Isoniazida — Rifampicina
(MDR) 3 50%
Total 6 100

Fuente: Sivigila Departamento del Valle del Cauca 2021

De los casos notificados tuberculosis farmacorresistente coinfeccion VIH representan el
26,6% del total de los casos notificados, el municipio con el mayor nimero de casos e
Cali, ademas se encontr6 un caso de TB farmacorresistente con coinfeccion VIH el cual
es el unico caso fallecido que corresponde al municipio de Jamundi.

Tabla 6. Porcentaje de casos con tuberculosis farmacorresistente coinfeccion TB - VIH por
entidad territorial de residencia, Valle del Cauca, primer semestre 2021

- - - °o
Entidad Territorial ™ TBFR-VIH | coinfecoion
de residencia farmacorresistente
TB VIH
ANSERMANUEVO 1 0 0
BUGALAGRANDE 1 0 0
CALI 10 3 20
JAMUNDI 1 1 (fallecido) 6,6
FLORIDA 1 0 0
TULUA 1 0 0
Total 15 4 26,6

Fuente: Sivigila Departamento del Valle del Cauca 2021

5. DISCUSION

Segun la Resolucion 227 de 2020, el caso de tuberculosis bacteriologicamente
confirmado: es aquel caso que se configura por el resultado positivo para alguna de las
pruebas de laboratorio como baciloscopia (coloraciéon directa de la muestra), cultivo en
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medio liquido o prueba molecular. La sospecha diagnéstica de la tuberculosis pulmonar
se basa en las manifestaciones clinicas y en los estudios radiolégicos. La confirmacion del
diagnéstico se realiza mediante la demostracién de la micobacteria, por diferentes
métodos bacteriol6gicos o microbioldgicos, fenotipicos o genotipicos. El diagnéstico
fundamentado Unicamente en aspectos clinicos e imagenoldgicos (diagnostico clinico) es
aceptable, solo si se han agotado todos los esfuerzos por realizar la confirmacion
bacteriolégica y no hay un diagnéstico alternativo mas probable. A todo sintomatico
respiratorio se le deben realizar pruebas microbiol6gicas y un estudio radiolégico de
conformidad con los algoritmos diagnésticos que se presentan en el Anexo de la
mencionada resolucion. (1)

La tuberculosis es una enfermedad causada por los determinantes sociales estructurales
e intermedios que afectan en mayor proporcién a las poblaciones vulnerables, como son:
personas privadas de la libertad, habitantes de calle, poblaciones con coinfeccién TB-VIH,
indigenas y mayores de 65 anos.

Para el primer semestre del 2021, en el Valle del Cauca, las poblaciones en condiciones
de vulnerabilidad presentan su mayor proporcion en poblacién privada y poblacién
extranjera. La Organizacién Mundial de la Salud en la guia para el control de la
tuberculosis reporta que 17 paises latinoamericanos presentaron 22,2 veces mas la
enfermedad al comparar la poblacién privada de la libertad sobre poblacién general, el
58,0 % de estos casos fueron baciliferos, lo cual favorece la trasmisidbn que, en
condiciones de hacinamiento, el estrés sicolégico y violencia conllevan a unas bajas
defensas inmunitarias y a la diseminacion de la enfermedad (2)

En cuanto al sexo el masculino concentra la mayor proporcién de casos. La Organizacion
Panamericana de la Salud/Organizacion Mundial de la Salud (OPS/OMS) dan a conocer
que en Argentina (3), "La carga de la tuberculosis se concentra en poblaciones mas
vulnerables, como las poblaciones étnicas, las poblaciones migrantes, las que no tienen
acceso a los servicios de salud, las poblaciones pobres de los barrios marginales de las
ciudades". En Colombia se priorizaron las poblaciones vulnerables a través de la
implementacion de los Planes Territoriales de Salud con la metodologia del Plan Decenal
de Salud Publica, que incluye en una de las dimensiones transversales, la salud en
poblaciones étnicas y contempla las lineas operativas de: promocién de la salud, gestion
del riesgo y gestién de la salud publica.
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. CONCLUSIONES

En el comportamiento de la configuracion de caso, se evidencia que en el Valle del
Cauca para el primer semestre, el 100% de los casos fueron confirmados por
laboratorio y la prueba diagnéstica con mayor realizaciéon fue la baciloscopia y
pruebas moleculares cabe resaltar que las prueba molecular es cada vez mas
frecuente, situacidbn que fortalece el diagnéstico que, idealmente debe ser
bacterioldgico y que ha incluido pruebas moleculares y cultivo en medio liquido,
adicionales a la baciloscopia y el cultivo.

El municipio de Cali sigue aportando como en afos anteriores la mayor carga de
TB FR para el Departamento del Valle del Cauca,

En la variable de coinfeccion TB-VIH se observa confirmacién en un 26,6 % (n=15)
de los casos a nivel del Valle del Cauca para el primer semestre de 2021. Las
personas con sistemas inmunitarios debilitados PROCESO VIGILANCIA Y
ANALISIS DEL RIESGO corren un riesgo mucho mayor de enfermar de
tuberculosis. Las personas afectadas por el VIH tienen aproximadamente entre 26
y 31 veces mas probabilidades de desarrollar una tuberculosis activa (4)

RECOMENDACIONES

Es de resaltar la importancia de realizar la investigacion epidemiolégica de campo
de manera oportuna (en los primeros ocho dias después de captado el caso) para
todos los casos de tuberculosis, ya que esta es una accién efectiva para cortar
cadena de transmision, cuando se intervienen de manera oportuna los contactos
sintomaticos respiratorios detectados en los entornos familiar, laboral, educativo,
social y comunitario de cada caso. Se recuerda que segun lo establecido en la
Resolucion 227 de 2020: “las respectivas EAPB deberan priorizar la atencion
médica a los contactos sintomaticos, antes de las 48 horas, para la realizacién de
cultivos en medio liquidos, pruebas moleculares, radiografia de térax, tuberculina u
otras que se requieran, de acuerdo con los algoritmos anexos” y adicionalmente:
“En los ambitos, rural y rural disperso, se recomienda que la Direccién Local de
Salud coordine con las EAPB y sus redes de prestadores, para que durante la
visita epidemioldgica de campo se garantice la recoleccion de muestras de los
contactos que son sintomaticos respiratorios en el mismo momento de la
identificacion del contacto, y se brinden las atenciones que se puedan desarrollar
en campo segun la ruta establecida.
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Fortalecer la correspondencia de casos entre vigilancia, Laboratorio de Salud
Publica y Programa de prevencion y control de TB, para lograr correlaciones de
100%.

Continuar con la retroalimentacion a las Direcciones Locales de Salud, UPGD en
la calidad del dato, lo cual podra contribuir al seguimiento de la poblacién afectada.

Fortalecer los municipios para la realizacién de las investigaciones de campo ya
gue son una accion efectiva para cortar cadena de transmision.

Fortalecer la articulacién entre departamento y municipio, tuberculosis y VIH, al
igual que continuar fortaleciendo las correlaciones entre vigilancia, Programa y
Laboratorio.

Fortalecer a las UPGD en la importancia de la notificacion del evento de
tuberculosis sensible y farmacorresistente que cumplan con definicion de caso
(realizar pruebas para el adecuado diagnéstico)

Continuar con la asistencia técnica a las entidades territoriales municipales,
UPGD, EAPB para el mejoramiento continuo en el cumplimiento a las acciones de
vigilancia.
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INFORME DEL EVENTO VIGILANCIA DE LA MORTALIDAD INTEGRADA
MENOR DE 5 ANOS
PRIMER SEMESTRE 2021, VALLE DEL CAUCA

Angela Maria Hoyos Quintero

Fisioterapeuta Mg. Epidemiologia

Responsable del evento Mortalidad Infantil Integrada
Equipo de Vigilancia en Salud Publica

Secretaria Departamental de Salud

1. INTRODUCCION

Aunque la meta propuesta por la Organizacion Mundial de la Salud para el afio 2030, de
reducir a 25 o0 menos las mortalidades en nifilos menores de 5 afos por cada 1000 nacidos
vivos, no deberia ser dificil de cumplir; existen realidades en el mundo que impiden
alcanzarla. Hace 5 anos, fallecieron aproximadamente 5,9 millones de nifos antes de
cumplir sus 5 anos, todos por causas tratables pero que en medio de la inequidad dificulta
el acceso a la atencion en salud, a la seguridad alimentaria y a la proteccién que el mundo
entero deberia brindarles (1).

La estrategia IMNCI (Integrated Management of Childhood lliness) propuesta por la OMS
que consiste en: 1) mejorar las habilidades de los trabajadores de la salud, 2) fortalecer los
sistemas de salud y 3) mejorar las practicas familiares y comunitarias, ha sido implementada
solo por 100 paises en todo el mundo (2), por tal razén, la voluntad politica genera un gran
impacto en este aspecto en particular que depende en gran medida de los recursos que se
destinen para tal fin, no deberia ser tan dificil su implementacion, teniendo en cuenta que
la mortalidad infantil es una variable explicativa de la salud infantil y del desarrollo
economico de un pais. Sin embargo, algunos autores explican que las causas de
mortalidad infantil van mucho mas alla y abarcan el ingreso de las familias, la desigualdad
en el ingreso en los diferentes estratos socioecondémicos, la inequidad en el acceso a la
educacién de la poblacién femenina y el grado de fragmentacion etnolingiistica (3) (4) (5)
basandose en esta teoria, varios autores han planteado que la formulacién de politicas
publicas adecuadas que abarquen todos estos aspectos impactarian positivamente en la
reduccion de la mortalidad y morbilidad infantil y facilitaria el alcance de la meta propuesta
para el 2030 (6) (7) . En definitiva, el manejo de este evento requiere sin lugar a dudas, un
manejo intersectorial.

A nivel mundial, después del 2018 del total de las muertes infantiles, 5,3 millones ocurrieron
en los primeros 5 afos de vida y casi la mitad en el primer mes de vida (8). Estas
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mortalidades estan asociadas principalmente al ingreso socioecondémico y a los niveles de
pobreza, por esa razon son los paises de bajos ingresos los que reportan mayor tasa de
mortalidad. En América latina para el ano 2017, de los 5,4 millones de nifios menores de 5
anos que fallecieron en el mundo, el 3,5% ocurrieron en América Latina y el Caribe (9).

En Colombia para el afio 2020, se reportaron 632 mortalidades en todo el pais, de las cuales
la mayoria fue por IRA (n= 460), seguido por desnutricion (n=213) y finalmente por EDA
(n=127). Esto signific6 un 27% de disminucion comparado con el afio anterior, de estas
notificaciones, fueron confirmadas 316 (IRA=148, Desnutricion=108 y EDA=60) (10).

Para el Valle del Cauca, en el afo 2020 fueron confirmados 23 casos (IRA=11 (47,8%),
DNT= 8 (34,8%), EDA=4 (17,4%) (11). Aunque las tasas han disminuido, aun se esta
distante de cumplir la meta planteada por los objetivos de desarrollo del milenio.

2. OBJETIVOS

Describir el comportamiento en la notificacion del evento de mortalidad infantil integrada en
menores de 5 anos, por desnutricién, infeccidn respiratoria aguda y enfermedad diarreica
aguda, en el primer semestre del afio 2021 en el Valle del Cauca.

Identificar los municipios que han contribuido a la mortalidad infantil integrada en menores
de 5 anos en el periodo establecido y los indicadores correspondientes en el primer
trimestre del afo 2021 en el Valle del Cauca.

Describir los aspectos sociodemograficos en los casos presentados en el primer trimestre
del afo 2021 en el Valle del Cauca.

3. MATERIALES Y METODOS

Estudio descriptivo de corte transversal, de los casos notificados en el Valle del Cauca,
excluyendo al distrito de Buenaventura; el tiempo de estudio es el comprendido entre los
periodos uno a seis del afio 2021.

Los datos son obtenidos de la base de datos del evento 591(Mortalidad infantil integrada
en menores de 5 afnos) del sistema de vigilancia epidemiolégica (SIVIGILA), el registro
unico de afiliado, defunciones y registro de nacimientos (RUAF) y la base de datos de
estadisticas vitales DANE.

Se presenta el calculo de la tasa de mortalidad en menores de 5 afos por desnutricion,
infeccidn respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda presentes en el afio con corte a
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primer semestre del afio 2021 en el Valle del Cauca. Para establecer la ocurrencia del
evento se establecio distribucién de frecuencias absolutas y relativas; se utilizaron gréaficas
de barras o torta para las distribuciones de frecuencias dependiendo del tipo de variable
descrita, en el caso de variables cuantitativas se calcularon medidas de tendencia central
(media y mediana).

4. HALLAZGOS
4.1. Comportamiento de la notificacion

Se realiza revision de la base de datos de casos notificados de vigilancia de mortalidad
infantil integrada a semana 24 de 2021, se encuentran 23 registros, de los cuales 4 eran de
otros departamentos (Cauca=2 y Choco=2) y 2 de Buenaventura. Por error de digitacién
(ajuste D) se notificaron 2 casos y de los 16 restantes, 4 fueron descartados posterior al
analisis con ajuste 6. Finalmente se cuenta con 11 registros pertenecientes al Valle del
Cauca que ingresan al andlisis. Grafica 1.

Grafica 1. Notificacion semanal de casos de mortalidad integrada en menores de 5 anos,
Valle del Cauca, 2021
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2021
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Al analizar comportamientos inusuales, de acuerdo con el promedio de casos histéricos en
los 5 afos previos, no se observd ni incremento, ni decremento significativo con respecto a
su comportamiento en la notificacion, igualmente para ningin municipio en el primer
semestre del afno.

El comportamiento en la notificacién de los casos de mortalidad integrada durante el primer
semestre del afio 2021 presentd una tendencia variable, siendo la semana 17 la de mayor
notificacion. Comparado con el afo 2020, la notificacion ha sido un poco diferente, ya que
en ese ano solo se presentd notificacion hasta la semana 12, con el pico mas alto en la
semana 11. Gréfica 2.

Gréfica 2. Notificacién de Casos de mortalidad integrada en menores de 5 afnos, Valle del
Cauca, por periodo epidemiol6gico 2020-2021
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2021

4.2. Concordancia con estadisticas vitales

El comportamiento en la concordancia de la notificacion de la mortalidad integrada de en
menores de 5 anos entre el Sivigila y el RUAF a periodo epidemioldgico 6 es de 40,7%.
Tabla 1.

Tabla 1. Concordancia en la Notificacién de mortalidad integrada en menores de 5 aros,
periodo 1 a 6 Valle del Cauca, 2021
FUENTE Periodo 1-6 de

2021
SIVIGILA 1
RUAF 27
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Periodo 1-6 de

FUENTE 5021

% Concordancia 40,7%

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca. Base datos RUAF Valle del Cauca,
2021

4.3. Comportamiento del evento

En el primer semestre del 2021, se notificaron en total 11 casos de mortalidad integrada en
menores de 5 anos (8 para IRA y 3 para DNT). Al analizar las variables sociodemograficas
incluidas (Tabla 2), se encuentra que el 82% de los casos pertenecen al sexo femenino
(n=9), con mayor notificacién en los menores de 1 afio con un 86% (n=9), de estos 6 fueron
por IRA. De los casos, el 72,7% reportd no pertenecer a ninguna etnia, los restantes
pertenecen a comunidades indigenas. Respecto a la edad materna, el mayor porcentaje
(63,6%) se encuentra en el grupo etario de 20-29 anos, similar a las cifras reportadas por
la nacién. El 63% vivia en zona urbana y pertenecian al régimen subsidiado. El analisis
respecto al estrato socioeconémico debe realizarse con precaucion, ya que son datos
susceptibles de sesgo de informacién, sin embargo, es importante observar que la totalidad
de los casos se encuentran en estrato bajo y medio, siendo el mayor porcentaje en el bajo
(63,6%) comportamiento similar a nivel mundial por estar relacionado con las condiciones
de vida y el nivel socioeconémico de la madre y la familia.

Tabla 2. Caracteristicas Sociodemograficas de Mortalidad integrada menor de 5 afos,
periodo 1 a 6, Valle del Cauca 2021

Variable categoria IRA EDA DNT Total %
Edad nifo <1 afo 6 3 9 82
1 a4 afos 2 2 18
Edad madre 10 a 14 afnos 0 0
15a19 1 1 9

20a24 2 1 3 27,2

25a29 3 1 4 36,4
30a34 1 1 9
35a40 1 1 9
> 40 0 0

area urbano 6 1 7 63,6

rural 2 2 4 36,4

etnia indigena 2 1 3 27,2
mulato, afro 0 0

otro 6 2 8 72,7

seguridad social Contributivo 3 3 27,2
No asegurado 0 0
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Variable categoria IRA EDA DNT Total %
Subsidiado 4 3 7 63,6
Régimen 1 1 9
especial
sexo Masculino 1 1 2 18
Femenino 7 2 9 82
Estrato Bajo (1y 2) 4 3 7 63,6
Medio (3) 4 4 36,4

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2021

Con relacion al aseguramiento los casos de mortalidad integrada en menores de 5 anos, se
observa que las EAPB con mayor notificacion son Emssanar (27%), AIC y Sanitas (18%
respectivamente).

Tabla 3. Distribucion de casos de mortalidad infantil por infeccién respiratoria aguda en
menor de 5 anos, por EAPB, periodo 1 a 6, Valle del Cauca 2021

EAPB categoria IRA EDA DNT Total %
EMSSANAR subsidiado 1 2 3 27
SANITAS contributivo 2 2 18
SURA contributivo 1 1 9
ASMET-SALUD subsidiado 1 1 9
AlC subsidiado 1 1 2 18
NUEVA EPS subsidiado 1 1 9
MAGISTERIO especial 1 1 9

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2021

4.4. Mortalidad por IRA

Se notificaron 8 casos con residencia Valle excluyendo Buenaventura, el comportamiento
segun el afio anterior es igual, a la semana 24 se habian notificado 8 casos, sin variacion.
La tasa de mortalidad en menores de 5 anos por IRA en el primer semestre de 2021 fue de
2,4 casos por 100.000 menores de 5 afos, por residencia los municipios que registraron
casos de mortalidad en menores de 5 afos por fueron: Cali 3 casos (37,5%), Palmira 2
casos (25%), El Dovio, Jamundi y Tulua con 1 caso cada uno (12,5%). El municipio con la
tasa mas alta fue El Dovio con 124,7 casos por 100.000 menores de cinco anos.

Tabla 4. Mortalidad integrada menor de 5 anos por IRA segun Municipio de residencia,
periodo 1 a 6, Valle 2021

Proyeccién DANE nifios Tasa de mortalidad infantil en

Municipio Residencia No Menores de 5 afios menores de 5 afios por %
100.000
CALI 3 156637 1,91 37,5
PALMIRA 2 25396 7,9 25
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. . Tasa de mortalidad infantil en

_— . . Proyeccién DANE nifios = o
Municipio Residencia No Menores de 5 afios menore1sodoeof'>ognos por Yo

EL DOVIO 1 802 124,69 12,5
JAMUNDI 1 12377 8,1 12,5
TULUA 1 15596 6,4 12,5
Total VALLE 8 337371 2,37 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, DANE 2021

El Valle del Cauca no se encuentra ni en Decremento ni en Incremento de los casos de IRA
comparado con el histérico a periodo epidemiolégico 3 de 2021, igualmente ningun
municipio se encuentra en decremento o incremento, de manera estadisticamente
significativa comparado con el historico de los casos, segun el analisis de comportamientos
inusuales.

4.5. Mortalidad por EDA

En el Valle del Cauca en el primer semestre del ano 2021 no se reportaron casos de
mortalidad por EDA, excepto uno que en la unidad de analisis se confirm6 para desnutricion,
el cual ya fue ajustado. Con igual comportamiento al afio 2020.

4.6. Mortalidad por Desnutricion

Se notificaron cuatro casos con residencia Valle excluyendo Buenaventura, uno de ellos
descartado. En comparacion con igual semana epidemiolégica del aino 2020 se habian
notificado siete casos para una reduccion de 50%. La tasa de mortalidad en menores de 5
anos por DNT en el primer semestre de 2021 es de 0,9 casos por 100.000 menores de 5
anos, los municipios que registraron casos de mortalidad en menores de 5 anos por DNT
fueron: Cali, Caicedonia y El Dovio, cada uno con un caso (33,3%), el municipio que
presentd la tasa mas alta fue El Dovio con 125 casos por 100.000 menores de cinco afnos.

Tabla 5. Mortalidad integrada menor de 5 afos por DNT de acuerdo con Municipio de
residencia, periodo 1 a 6, Valle 2021

Proyecq|~on Tasa de mortalidad
_— . . DANE nifios . .
Municipio Residencia No Menores de 5 infantil en menores de 5 Y%
= afios por 100.000
afos

CALI 1 156637 0,6 33,3
CAICEDONIA 1 1878 53,2 33,3
EL DOVIO 1 802 125 33,3
Total VALLE 3 337371 0,9 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, DANE 2021
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El Valle del Cauca no se encuentra ni en Decremento ni en Incremento de los casos de
DNT comparado con el histérico a periodo epidemiolégico 6 de 2021, igualmente ningun
municipio se encuentra en decremento o incremento, de manera estadisticamente
significativa comparado con el historico de los casos, segun el analisis de comportamientos
inusuales.

4.7. Tendencia de la mortalidad integrada

La tendencia del evento de mortalidad infantil en menores de 5 afos por IRA, EDA y DNT
entre el afno 2016-2020 tuvo un aumento importante en los afos 2017 y 2019, con tasas de
mas de 7 mortalidades por cada 100.000 habitantes menores de 5 afios, no se encuentra
evidencia en la literatura de la explicacion de este comportamiento en el pais.

Las tasas especificas por diagnostico (Grafico 3) se comportaron de manera similar a la
tasa integrada, siendo la de mayor peso, la tasa de mortalidad por IRA. El impacto en la
mortalidad de la Enfermedad diarreica aguda ha sido menor, manteniendo su
comportamiento durante el tiempo con menos de 1 mortalidad por habitantes menores de
5 afos, probablemente relacionandose con el manejo oportuno de este tipo de diagnésticos,
aumento del acceso a la vacunacién contra el rotavirus y el acceso a agua potable y
saneamiento (12).

Grafica 3. Tasa de mortalidad Infantil por IRA, EDA y DNT, Valle del Cauca, 2016-2021.
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5. DISCUSION

Aunque no existe un estudio comparativo en el departamento del Valle del Cauca, se
encuentran diferentes estudios que presentan resultados del comportamiento del evento en
el pais, donde se observa que los casos de mortalidad notificados tienen una mayor
ocurrencia en el &rea urbana (13), se relacionan en su mayoria con la IRA y con el nivel
socioecondmico bajo (14) similar a los hallazgos del presente estudio, donde segun el
andlisis realizado pertenecer a estrato socioeconémico 1y 2 podria estar relacionado con
mayor riesgo de mortalidad, al igual que el pertenecer a régimen contributivo, relacionado
principalmente con la oportunidad de atencion y la calidad de atencién médica, la cual no
se puede apreciar claramente en este estudio pero que podria sugerirse y para lo cual se
requeririan estudios mas profundos respecto al tema. Para Jaramillo, M et al. el gobierno
colombiano deberia definir politicas para mejorar la tecnologia usada, la oportunidad y
disponibilidad de servicios de salud en el régimen contributivo, generando un riesgo mas
alto de manera indirecta (15).

Aunque segun la evidencia, los grupos etarios extremos, mayores de 30 anos y
adolescentes, son los que generan mayor riesgo de mortalidad infantil, como en el estudio
de Topanta (16) quien presenta que el 56% de las madres pertenecian al grupo etario de
mayores de 30 anos. Sin embargo, en el estudio de Paredes (17), el riesgo es mayor 3
veces al ser adolescente. Estos resultados no concuerdan con el presente analisis, el grupo
etario mas representativo es el de 20-29 anos con un porcentaje de 63.6%. Este aspecto
requiere un estudio completo en el que se pueda analizar cada caso en particular y entender
su comportamiento para establecer las otras covariables que aumentan el riesgo en el
departamento del Valle del Cauca en las madres de este grupo etario.

Finalmente, serd importante incluir en los estudios a realizar un estudio del impacto
socioecondmico que genera la mortalidad infantil lo cual permita visibilizar que el problema
que aborda este evento no es solo un problema de salud y requiere un trabajo en conjunto
para superarlo (18). Dado que este es un evento trazador de las condiciones de pobreza,
salud y educacién de una region.

Limitaciones del analisis

Se dificulta realizar analisis con variables que pueden relacionarse con vulnerabilidad
debido a la baja calidad del dato de la base de datos de SIVIGILA.
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CONCLUSIONES

El comportamiento de la notificacion del evento durante el primer semestre del afio
2021 ha sido variable, siendo la semana 17 la de mayor notificacién con 3 casos.
En total se han notificado 11 casos, de los cuales 8 son de IRA y los otros 3 son de
DNT.

Respecto a la concordancia entre Sivigila y RUAF, aun no se logra una adecuada
concordancia, hasta el periodo 6 solo se tenia una concordancia del 40%.

El comportamiento del evento segun las variables sociodemograficas es similar al
presentado a nivel nacional, el mayor porcentaje se encuentra en el sexo femenino
(82%), segun la edad, el 86% son menores de un ano, de los cuales 6 casos fueron
por IRA.

Dada la dificultad con la calidad del dato, no se tiene clara la pertenencia étnica,
solo 3 reportaron ser de poblacion indigena. Teniendo en cuenta la importancia de
esta variable por la relacibn que se observa segun la literatura con ella, sera
necesario realizar énfasis en este aspecto en las diferentes unidades notificadoras.

El grupo etario de las madres de 20-29 afnos, es el de mayor porcentaje (63,6%),
similar al reportado a nivel nacional.

El estrato socioecondmico y el area de residencia con mayor porcentaje son el
estrato bajo (63,6%) y el area urbana (63%), relacionandose con el nivel de vida de
las familias.

Segun el aseguramiento, el régimen subsidiado es quien ha aportado mayor nimero
de casos con un 63,6%, de estos 3 pertenecian a Emssanary 2 a AlC.

La mayor tasa de mortalidad infantil integrada fue en el municipio El Dovio
reportando una tasa de 124 defunciones por cada 100.000 menores de 5 anos,
seguido por Jamundi con 8 casos por cada 100.000 menores de 5 afos.

La tendencia de la tasa de mortalidad se encuentra en descenso, después de tener
cifras altas entre los anos 2017 y 2019, en este primer semestre se reporté una tasa
de mortalidad por 3,9 por cada 100.000 menores de 5 afnos. De las tasas especificas
por diagndstico, la mas alta es la relacionada con IRA con 2,7 por cada 100.000
menores de 5 afnos, similar al ano 2020 (2,6 por 100.000 menores de 5 anos).
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RECOMENDACIONES

Secretaria Departamental de Salud-Direcciones Locales de Salud

UPGD:

Articulacion intersectorial para la atencion de los menores con vulnerabilidad social
y enfoque diferencial.

Capacitacion a la red de servicios en guias y protocolos de manejo en eventos
priorizados: EDA, IRA, DNT.

Seguimiento y auditoria a los programas de salud infantil.

Correlacion de los casos de RUAF-SIVIGILA, cumplimiento con protocolos de
vigilancia en salud publica como la notificacién inmediata y seguimiento a ajustes,
entre otros.

Auditoria de historia clinica y seguimiento a la adherencia en guias y protocolos de
atencién

Cumplimiento en la vigilancia y garantizar la oportunidad en la notificacién
Fortalecimiento de los programas de salud infantil.

Garantizar la ruta de atencion al menor con IRA, EDA y DNT

Mejorar la articulacién con DLS e IPS.

Capacitar en RIAS y seguimiento a cumplimiento de guias y protocolos a los
prestadores.
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