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El presente documento aborda aspectos principalmente relacionados con la magnitud del
problema a través de la notificacion obligatoria y se desarrollaran: introduccion, objetivos,
metodologia, hallazgos, conclusiones, discusion, recomendaciones.

1. INTRODUCCION

El dengue es una enfermedad viral febril aguda. Se reconoce un espectro de
manifestaciones de la enfermedad que va desde procesos asintomaticos 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 protecciéon cruzada o prolongada para los otros.

Las caracteristicas clinicas del dengue dependen a menudo de la edad del paciente. Los
nifios 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
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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 afio, de los cuales
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 afios, el nimero 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 méas 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 autdctonos, a excepciéon 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 circulaciéon 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 introduccién de Aedes albopictus, la urbanizacién de la poblacién por problemas de
violencia y el comportamiento de ciclos epidémicos cada dos o tres afios 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 trimestre
(semana 1 a 12 de 2022), de acuerdo con la informacion provista por el SIVIGILA con el fin
de generar informacion oportuna, valida y confiable para orientar medidas de prevencion y
control.
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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 210, 220 y 580),
correspondiente el primer trimestre (semanas 1 a 12). Se realiz6 la depuracion de los datos
para generar un andlisis de frecuencias de las variables de tiempo, persona y lugar
contenidas en la ficha de notificacién tanto datos basicos como complementarios.

Para la depuracion de la base de datos, se eliminaron los registros que en la variable ajuste
tenian la letra D (errores de digitacién), 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 complicacién, condicién u
hospitalizacién Luego se separan aguellos registros que tenian como departamento de
procedencia diferente al Valle del Caucay 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

Para el calculo de la incidencia la poblacién utilizada para el analisis es tomada de la
poblacion a riesgo estimada por el Ministerio de Salud y Protecciéon 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 notificacién y tendencia del evento:

Hasta la SE12 del 2022 se notificaron 1.158 casos de Valle del Cauca, a SE12 de 2021 se
notificaron 2.577 casos, para un decremento del 55,06%. Gréfica 1.
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Gréfica 1. Casos notificados de Dengue a semana 12 Valle del Cauca 2021-2022
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2021

El comportamiento epidemiolégico de dengue en el Valle se observa que esta dentro del
limite esperado desde las semanas 1 a la 12, conforme a su comportamiento histérico
(2014-2020). Gréfica 2.
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Grafica 2. Canal endémico de Dengue semanas 1 a 12, Valle del Cauca 2022
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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 (DCSA), dengue grave, e incidencia por municipio de procedencia del Valle del
Cauca semanas epidemiol6gicas 1 a 12 de 2022.

De los casos notificados en la actualidad un 39,2% (n=454) fue dengue con signos de
alarma, un 59% (n=684) fue dengue sin signos de alarma, y un 1,7% (n=20) fue dengue
grave; Cali es el municipio con mas casos 803 (69,34%). La incidencia departamental de
dengue es de 29 casos por 100.000 habitantes; las mayores incidencias las tuvieron
Yumbo, Dagua, Jamundi y Bolivar. Tabla 1.
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Tabla 1. Casos, incidencia, de dengue por municipio de procedencia semanas 1 a 12

Valle del Cauca 2022

Incidencia
i or 100
Entidad DSA % DCSA % DG % Total % 000
territorial .

habitantes

en riesgo
ALCALA 0 0,0 1 0,22 0 0 1 0,09% 9
ANDALUCIA 0 0,0 1 0,22 0 0 1 0,09% 6
ANSERMANUEVO 0 0,0 2 0,44 0 0 2 0,17% 11
ARGELIA 0 0,0 0 0,00 0 0 0 0,00% 0
BOLIVAR 3 0,4 3 0,66 0 0 6 0,52% 38
BUGA 13 1,9 8 1,76 0 0 21 1,81% 19
BUGALAGRANDE 1 0,1 0 0,00 0 0 1 0,09% 4
CAICEDONIA 2 0,3 2 0,44 0 0 4 0,35% 14
CALI 479 70,0 309 68,06 15 75 803 35
CANDELARIA 5 0,7 9 1,98 0 0 14 1,21% 15
CARTAGO 8 1,2 8 1,76 0 0 16 1,38% 12
DAGUA 14 2,0 10 2,20 2 10 26 2,25% 48
DARIEN 1 0,1 0 0,00 0 0 1 0,09% 8
EL AGUILA 1 0,1 0 0,00 0 0 1 0,09% 12
EL CAIRO 0 0,0 0 0,00 0 0 0 0,00% 0
EL CERRITO 3 0,4 0 0,00 0 0 3 0,26% 5
EL DOVIO 0 0,0 1 0,22 0 0 1 0,09% 18
FLORIDA 10 1,5 8 1,76 0 0 18 1,55% 31
GINEBRA 3 0,4 2 0,44 0 0 5 0,43% 21
GUACARI 1 0,1 4 0,88 0 0 5 0,43% 15
JAMUNDI 34 5,0 20 4,41 3 15 57 4,92% 41
LA CUMBRE 1 0,1 0 0,00 0 0 1 0,09% 6
LA UNION 2 0,3 1 0,22 0 0 3 0,26% 11
LA VICTORIA 0 0,0 0 0,00 0 0 0 0,00% 0
OBANDO 3 0,4 0 0,00 0 0 3 0,26% 32
PALMIRA 33 4,8 17 3,74 0 0 50 4,32% 18
PRADERA 2 0,3 1 0,22 0 0 3 0,26% 7
RESTREPO 4 0,6 0 0,00 0 0 4 0,35% 38
RIOFRIO 0 0,0 0 0,00 0 0 0 0,00% 0
ROLDANILLO 2 0,3 2 0,44 0 0 4 0,35% 14
SAN PEDRO 0 0,0 0 0,00 0 0 0 0,00% 0

Carre
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Incidencia
. or 100
Entidad DSA % DCSA % DG %  Total % P 000
territorial .
habitantes
en riesgo
SEVILLA 0 0,0 0 0,00 0 0 0 0,00% 0
TORO 0 0,0 0 0,00 0 0 0 0,00% 0
TRUJILLO 3 0,4 0 0,00 0 0 3 0,26% 32
TULUA 15 2,2 9 1,98 0 0 24 2,07% 13
ULLOA 2 0,3 0 0,00 0 0 2 0,17% 37
VERSALLES 0 0,0 1 0,22 0 0 1 0,09% 14
VIJES 1 0,1 1 0,22 0 0 2 0,17% 24
YOTOCO 1 0,1 0 0,00 0 0 1 0,09% 6
YUMBO 36 5,3 33 7,27 0 0 69  5,96% 71
ZARZAL 1 0,1 1 0,22 0 0 2 0,17% 5
VALLE 684 100 454 100 20 100 1158  100% 29

Fuente: Sivigila y RUAF, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2022

De acuerdo con la situacion epidemiol6gica por municipio de procedencia hasta la semana
epidemiolégica 12, se identifica que la notificacion de los casos de dengue en el
Departamento y los municipios de: Jamundi, Dagua y Guacari, se encuentran por encima
de lo esperado, los municipios de Buga, Cartago, Cerrito, Florida, Palmira, Roldanillo, Tulua
y Yumbo por debajo de la esperado y el resto de los municipios del Valle, se encuentran
dentro de lo esperado, comparado con el comportamiento de notificacion histérico entre
2014 a 2021. Mapa 1.
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Mapal: Comportamiento inusual de Dengue, a semanas 1 a 12, Valle del Cauca 2022
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2022

El 53,8% de los casos se presentaron en el sexo masculino, el 32,9% se presentaron en
las personas cuyas edades estan en las etapas de primera infancia e infancia, por
procedencia el 94,02% de los casos se notificaron de la cabecera municipal, y el 2,1% 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 12, 2022

Variables Categorias Casos %
Sexo Mascul_ino 613 53,87
Femenino 525 46,13
Cursos devida  Primera infancia 216 18,65
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Variables Categorias Casos %
Infancia 165 14,25
Adolescencia 173 14,94
Juventud 151 13,04
Adultez 316 27,29
Vejez 137 11,83
Indigena 1 0,09
Rom, Gitano 1 0,09
Pertenencia Raizal 2 0,18
étnica Palenquero 1 0,09
Afrocolombiano 24 2,11
Otro 1109 97,45
Cabecera 1070 94,02
Area de Municipal
Procedencia Centro Poblado 25 2,20
Rural Disperso 43 3,78

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2022

4.3 Comportamiento de los indicadores de vigilancia de dengue:

El porcentaje de confirmacion de casos de DCSA para el Valle fue del 75%, los municipios
de Guacari, Caicedonia, Dagua y La Unién han confirmado el 100% de los casos (Grafica
3), para Valle del Cauca el 73,91% de los casos de dengue grave estan notificados como

confirmados.
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Gréfica 3. Confirmacioén de los casos de dengue semanas 1 a 12 Valle del Cauca 2022
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2022

Los municipios con casos de DCSA, con mas hospitalizados fueron La Union,
Ansermanuevo, Bolivar y Zarzal. Para Valle del Cauca el porcentaje fue del 68,46%. Se
han hospitalizado el 91% de los casos de dengue grave. Grafica 4.
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Gréfica 4. Hospitalizacion de casos de dengue con signos de alarma por municipio
notificador, semana 1 a 12, Valle del Cauca 2022
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2022

4.4 Mortalidad por dengue

A semana epidemiolégica 12 de 2022 se notificaron siete casos probables de muerte por
dengue, de los cuales cuatro proceden de Cali, una de Cerrito, dos de Jamundi, uno se ha
confirmado, por lo tanto, la letalidad es de 5,0%.

5. DISCUSION

Durante el primer trimestre de 2022, en el Valle del Cauca se presenté un decremento del
549% en el niUmero de casos notificados en comparacién con los casos notificados en el afio
2021 en el mismo periodo de tiempo. Situacion muy parecida a la ocurrida en el territorio
nacional con una disminucién del 51,5%, lo que puede obedecer a la continuidad de
actividades de promocion de las salud, prevencion y control de los factores de riesgo en los
municipios priorizados.

El incumplimiento del indicador porcentaje de hospitalizacién de los casos de DCSA y de
dengue grave, refleja fallas en la correcta adherencia a guias de atencion y protocolos de
vigilancia, se esta haciendo revision semanal a las variable conducta y pacientes
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hospitalizados, se solicitan las historias clinicas y de confirmarse que efectivamente se
cumple con definicibn 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,
generacion de planes de mejoramiento y seguimiento a los mismos.

6. CONCLUSIONES

e En comparacion con el afio 2021, en el 2022 se presentd un decremento del 54%
en el nimero de casos notificados de dengue en el Valle del Cauca.

e Los municipios de: los municipios de: los municipios de: Jamundi, Dagua y Guacari,
se encuentran por encima de lo esperado.

e El Valle del Cauca presento porcentaje de hospitalizacién de casos de dengue con
signos de alarma del 68,46% y para dengue grave del 91%.

e El Porcentaje de confirmacion de los casos de dengue con signos de alarma para el
Valle fue del 75%, y para dengue grave del 73,91% para dengue grave.

e Laletalidad fue del 5,0 %

7. RECOMENDACIONES

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 aparicién 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 mitigacion de la enfermedad.
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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 prevencion y control en el territorio
departamental

Mejorar el proceso de notificacion, no solamente una notificacidbn 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 diagndstico 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 la 008 de enero
y febrero de 2019, teniendo en cuenta los grupos de riesgo, la estratificacion mencionada
en dicha guia y garantizando una sospecha diagnostica, 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, ademas cumplir con las
rutas de atencién integral planteadas por el MSPS para las enfermedades transmitidas por
vectores.
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