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1. INTRODUCCION

Aunqgue la meta propuesta por la Organizaciéon Mundial de la Salud para el afio 2030, de
reducir a 25 o menos las mortalidades en nifios menores de 5 afios por cada 1000 nacidos
vivos, no deberia ser dificil de cumplir; existen realidades en el mundo que impiden
alcanzarla. Hace 5 afios, fallecieron aproximadamente 5,9 millones de nifios antes de
cumplir sus 5 afios, la mayoria por causas tratables pero que en medio de la inequidad
dificulta el acceso a la atencién 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
econdémico 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 socioecondmicos, la inequidad en el acceso a la
educacioén de la poblacion femenina y el grado de fragmentacién etnolinglistica (3) (4) (5)
basandose en esta teoria, varios autores han planteado que la formulacion 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 duda, un
manejo intersectorial.

A nivel mundial, después del 2018 del total de las muertes infantiles, 5,3 millones ocurrieron
en los primeros 5 afios de vida y casi la mitad en el primer mes de vida (8). Estas
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mortalidades estan asociadas principalmente al ingreso socioecondmico 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 afio 2017, de los 5,4 millones de nifios menores de 5
afos 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 significé un 27% de disminucion comparado con el afio anterior, de estas
notificaciones, fueron confirmadas 316 (IRA=148, Desnutricibon=108 y EDA=60) (10).

Para el Valle del Cauca, en el afio 2020 fueron confirmados 23 casos (IRA=11 (47,8%),
DNT= 8 (34,8%), EDA=4 (17,4%) (11). Aunque las tasas han disminuido, aln 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 integrada en
menores de 5 afios, por desnutricidn, infeccion respiratoria aguda y enfermedad diarreica
aguda, en el primer trimestre del afio 2022 en el Valle del Cauca.

Identificar los municipios que han contribuido a la mortalidad integrada en menores de 5
afos en el periodo establecido y los indicadores correspondientes en el primer trimestre del
afio 2022 en el Valle del Cauca.

Describir los aspectos sociodemograficos en los casos presentados en el primer trimestre
del afio 2022 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 tres del afio 2022.

Los datos son obtenidos de la base de datos del evento 591(Mortalidad integrada en
menores de 5 afios) del sistema de vigilancia epidemioldgica (SIVIGILA), el registro Unico
de afiliado, defunciones y registro de nacimientos (RUAF) y la base de datos de estadisticas
vitales DANE.

Se presenta el célculo de la tasa de mortalidad integrada en menores de 5 afios por
desnutricién, infeccién respiratoria aguda y enfermedad diarreica aguda presentes en el afio
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con corte a primer trimestre del afio 2022 en el Valle del Cauca. Para establecer la
ocurrencia del evento se establecié distribucién de frecuencias absolutas y relativas; se
utilizaron graficos 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 revisién de la base de datos de casos notificados de vigilancia de mortalidad
infantil integrada a semana 12 de 2022, se encuentran 7 registros, de los cuales 1 era de
Buenaventura. Por error de digitacién (ajuste D) se notificaron 2 casos y de los 4 restantes,
3 han sido confirmados en unidad de analisis y 1 se encuentra pendiente de analizar.
(Gréfico 1).

Gréfico 1. Notificacion semanal de casos de mortalidad integrada en menores de 5 afios,
Valle del Cauca, 2022
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Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2022

Al analizar comportamientos inusuales, de acuerdo con el promedio de casos histéricos en
los 5 afios previos, no se observé ni incremento, ni decremento significativo con respecto a
su comportamiento en la notificacion, igualmente para ningdn municipio en el primer
semestre del afo.

El comportamiento en la notificacion de los casos de mortalidad integrada durante el primer
trimestre del afio 2022 ha sido similar al de afios anteriores. Comparado con el afio 2021,
la notificacion ha sido un poco menor, con una notificacion histérica de 4 casos a semana
12 comparado con los 6 casos notificados en el afio 2021 (Gréfico 2).
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Gréfico 2. Notificacién de Casos de mortalidad integrada en menores de 5 afios, Valle del
Cauca, por periodo epidemiologico 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 notificacién de la mortalidad integrada en
menores de 5 afios entre el Sivigila y el RUAF a periodo epidemioldgico 3 es del 80 %
(Tabla 1). Tomando en cuenta solo los casos que cumplen con criterios para definicion de
caso y el andlisis de la historia clinica solicitada de los casos que no se encuentran
notificados en el evento. Hasta el periodo epidemiolégico 3 se identific6 un caso no
notificado.

Tabla 1. Concordancia en la Notificacién de mortalidad integrada en menores de 5 afios,

periodo 1 a 3 Valle del Cauca, 2022
FUENTE Periodo 1-3 de

2022
SIVIGILA 4
RUAF 5

% Concordancia 80 %

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca. Base datos RUAF Valle del Cauca,
2022

4.3. Comportamiento del evento

En el primer trimestre del 2022, se notificaron en total 4 casos de mortalidad integrada en
menores de 5 afios (1 para IRA, 2 para EDA y 1 para DNT). Al analizar las variables
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sociodemogréficas incluidas (Tabla 2), se encuentra que el 75% de los casos pertenecen
al sexo masculino (n=3), con mayor notificacion en los menores de 1 afio con un 75% (n=3),
de estos 2 fueron por EDA. De los casos, el 75% reportd no pertenecer a ninguna etnia, el
restante pertenece a la comunidad indigena Embera. Respecto a la edad materna, el mayor
porcentaje (50%) se encuentra en el grupo etario de 20-24 afios, similar a las cifras
reportadas por la nacién. La distribucion segun la zona se distribuy6 equitativamente entre
la zona urbana y rural (50%) y 75% pertenecian al régimen subsidiado. Es importante
mencionar que uno de los casos se encontraba no asegurado.

Tabla 2. Caracteristicas Sociodemograficas de Mortalidad integrada menor de 5 afios,
periodo 1 a 3, Valle del Cauca 2022

Variable Categoria IRA EDA DNT Total %
Edad nifio <1 afio 0 2 1 3 75
1 a 4 afios 1 1 25
Edad madre 10 a 14 afios 0 0 0,0
15a19 0 0 1 25
20a24 0 1 1 2 50
25a29 1 0 1 25
30a34 0 0 0.0
35a40 0 0 0 0.0
> 40 0 0 0,0
Area urbano 0 1 2 50
rural 1 1 0 2 50
Etnia indigena 1 0 1 25
mulato, afro 0 0 0,0
otro 0 2 1 3 75
Seguridad social Contributivo 0 0 0.0
No asegurado 1 0 1 25
Excepcién 0 0 0.0
Subsidiado 0 1 3 75
Sexo Masculino 0 2 1 3 75
Femenino 1 0 1 25
TOTAL 1 2 1 4 100

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

Con relacién al aseguramiento los casos de mortalidad integrada en menores de 5 afios
(Tabla 3), se observa que 3 EAPB han tenido notificacion en este periodo (Emssanar,
Coosalud y Nueva Eps).

Tabla 3. Distribucion de casos de mortalidad integrada por infeccidn respiratoria aguda en

menor de 5 afos, por EAPB, periodo 1 a 3, Valle del Cauca 2022
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EAPB categoria IRA EDA DNT Total %
EMSSANAR subsidiado 0 1 0 1 25
COOSALUD subsidiado 0 0 1 1 25
NUEVA EPS especial 0 1 0 1 25

Fuente: Sivigila, Secretaria de Salud Departamental, Valle del Cauca 2022
4.3.1. Comportamiento del evento por municipios

Respecto a las mortalidades ocurridas por IRA, EDA y DNT en los menores de 5 afios en
los municipios del Valle del Cauca, se identifica que los municipios que han notificado casos
de mortalidad en este afio han tenido 1 caso cada uno, representando el mismo porcentaje
(25%). De los 4 municipios que han aportado mortalidades al Departamento, el municipio
con la mayor tasa de mortalidad integrada es el municipio de El Aguila con una tasa de
147,3 casos por cada 100.000 menores de 5 afios; seguido por Pradera con 27,3 casos por
cada 100.000 menores de 5 afios (Tabla 4). El comportamiento en el municipio de El Aguila
genera preocupacién por el impacto que tiene la mortalidad respecto a su poblacién menor
de 5 afios, adicional a ello, ese caso no contaba con aseguramiento y la familia de la menor
no pudo contactarse por pertenecer a una poblacién flotante en la comunidad indigena
Embera.

Tabla 4. Distribucion de casos de mortalidad integrada en menor de 5 afos por municipio,
periodo 1 a 3, Valle del Cauca 2022.

Municipio No Proyeccion Tasa de %
Residencia DANE nifios mortalidad
Menores de integrada en
5 afios menores de 5

afios por 100.000

EL AGUILA 1 679 147,3 25
PALMIRA 1 25152 3,98 25
FLORIDA 1 4532 22,1 25
PRADERA 1 3669 27,3 25
VALLE 4 298089 1,34 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, DANE 2022

4.4, Mortalidad por IRA

Se notifico 1 caso con residencia Valle excluyendo Buenaventura, el comportamiento segun
el afio anterior es menor, a la semana 12 se habian notificado 4 casos. La tasa de
mortalidad en menores de 5 afios por IRA en el primer trimestre de 2022 fue de 0,3 casos
por 100.000 menores de 5 afios (Tabla 5), por residencia el municipio que registro
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mortalidad por IRA fue El Aguila. Sin embargo, posterior al analisis este caso requiere
enmienda estadistica por relacionarse con desnutricion.

Tabla 5. Mortalidad integrada menor de 5 afios por IRA segun Municipio de residencia,
periodo 1 a 3, Valle 2022

Proyeccién DANE nifios Tasa de mortalidad infantil en

Municipio Residencia No Menores de 5 afios menores de 5 afios por %
100.000
EL AGUILA 1 679 147,3 100
Total VALLE 1 298089 0,3 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, DANE 2022

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 2022, igualmente ningdn
municipio se encuentra en decremento o incremento, de manera estadisticamente
significativa comparado con el historico de los casos, segun el andlisis de comportamientos
inusuales.

4.5. Mortalidad por EDA

En el Valle del Cauca en el primer trimestre del afio 2022, se han presentado 2 casos de
mortalidad por EDA. A diferencia del afio 2021 donde no se notificd ningln caso. La tasa
de mortalidad en menores de 5 afios por EDA en el primer trimestre de 2022 fue de 0,7
casos por 100.000 menores de 5 afios (Tabla 6), por residencia los municipios que
registraron mortalidad por EDA fueron Palmira y Pradera.

Tabla 6. Mortalidad integrada menor de 5 afios por EDA segun Municipio de residencia,
periodo 1 a 3, Valle 2022

Proyeccion DANE nifios Tasa de mortalidad infantil en

Municipio Residencia No Menores de 5 afios menores de 5 afios por %
100.000
PALMIRA 1 25152 3,98 50
PRADERA 1 3669 27,3 50
Total VALLE 2 298089 0,67 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, DANE 2022

El Valle del Cauca no se encuentra ni en Decremento ni en Incremento a nivel estadistico
de los casos de EDA comparado con el histérico a periodo epidemioldgico 3 de 2022,
igualmente ningln municipio se encuentra en decremento o incremento, de manera
estadisticamente significativa comparado con el histérico de los casos, segun el analisis de
comportamientos inusuales.
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4.6. Mortalidad por Desnutricion

Se notificd 1 caso con residencia Valle excluyendo Buenaventura. En comparaciéon con
igual semana epidemiolégica del afio 2021 se habian notificado 2 casos. La tasa de
mortalidad en menores de 5 afios por DNT en el primer trimestre de 2022 es de 0,3 casos
por 100.000 menores de 5 afios (Tabla 7), el municipio que registré casos de mortalidad en
menores de 5 afios por DNT fue: Florida, con 1 caso. Con una tasa de mortalidad de 22,1
por cada 100.000 menores de 5 afos.

Tabla 7. Mortalidad integrada menor de 5 afios por DNT de acuerdo con Municipio de
residencia, periodo 1 a 3, Valle 2022

DP ,;(l)\lyEe %Cilr”?ons Tasa de mortalidad
Municipio Residencia No infantil en menores de 5 %
Menores de 5 afios por 100.000
afios p )
FLORIDA 1 4532 22,1 100
Total VALLE 1 298089 0,3 100

Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, DANE 2022

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 3 de 2022, igualmente ningun
municipio se encuentra en decremento o incremento, de manera estadisticamente
significativa comparado con el historico de los casos, segun el andlisis 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 afio 2016-2022 tuvo un aumento importante en los afios 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) tienen un comportamiento un poco
diferente, dado que, para este afio, se observa un mayor peso de la tasa de mortalidad por
EDA. Generando preocupacion en la atencién oportuna a los menores y la capacitacion del
personal médico y paramédico en el manejo de la poblacion infantil (12) (13).
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Grafico 3. Tasa de mortalidad Infantil por IRA, EDA y DNT, Valle del Cauca, 2016-2022.
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Fuente: SIVIGILA, Secretaria Departamental de Salud, Valle del Cauca, Colombia 2022, DANE 2022

5. DISCUSION

Aungque 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 area urbana (14), se relacionan en su mayoria con la IRA, al igual que el
pertenecer a régimen contributivo, relacionado principalmente con la oportunidad de
atencion y la calidad de atencion 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 afios 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 afios. Sin embargo, en el estudio de Paredes (17), el riesgo es mayor 3
veces al ser adolescente. Estos resultados no concuerdan con el presente andlisis, el grupo
etario mas representativo es el de 20-29 afios con un porcentaje de 63.6%. Este aspecto
requiere un estudio completo en el que se pueda analizar cada caso en particular y entender
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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 educacion de una regién.

Limitaciones del analisis

Se dificulta realizar analisis con variables que pueden relacionarse con vulnerabilidad, como
estrato socioecondmico y etnia, debido a la baja calidad del dato de la base de datos de
SIVIGILA.

6. CONCLUSIONES

e El comportamiento de la notificacion del evento durante el primer trimestre del afio
2022 ha generado preocupacion pues se identifican 4 casos en solo 3 meses.

o Respecto a la concordancia entre Sivigila y RUAF hasta el periodo 3, se encuentra
una concordancia del 80%, generando la necesidad de reforzar los criterios de
notificacion en las diferentes IPS.

e El comportamiento del evento segun las variables sociodemograficas es similar al
presentado a nivel nacional, el mayor porcentaje se encuentra en el sexo masculino
(75%), segun la edad, el 75% son menores de un afio, de los cuales 2 casos fueron
por EDA.

o Dada la dificultad con la calidad del dato, no se tiene clara la pertenencia étnica,
solo 1 reportod ser de poblacion indigena. Teniendo en cuenta la importancia de esta
variable por la relacion que se observa segun la literatura con ella, sera necesario
realizar énfasis en este aspecto en las diferentes unidades notificadoras.

e El grupo etario de las madres de 20-29 afios, es el de mayor porcentaje (75%),
similar al reportado a nivel nacional.

e Segun el aseguramiento, el régimen subsidiado es quien ha aportado mayor nimero
de casos con un 75%. Uno de los casos notificados no contaba con aseguramiento,
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evidenciando mdltiples errores en el proceso de afiliacion en el primer contacto de
la familia de la menor con el sistema de salud.

e La mayor tasa de mortalidad infantil integrada fue en el municipio de El Aguila
reportando una tasa de 147 defunciones por cada 100.000 menores de 5 afios.
Generando una carga para el municipio dado el impacto en su poblacién, adicional
a ello, este caso pertenecia a la comunidad indigena Embera.

e Latendencia de la tasa de mortalidad se encuentra en descenso, después de tener
cifras altas entre los afios 2017 y 2019, en este primer trimestre se reportd una tasa
de mortalidad por 1,34 por cada 100.000 menores de 5 afios. De las tasas
especificas por diagnostico, la mas alta es la relacionada con EDA con 0,7 por cada
100.000 menores de 5 afios, teniendo un comportamiento en ascenso pues en el
2021 no se reportaron casos para EDA.

7. RECOMENDACIONES
Secretaria Departamental de Salud-Direcciones Locales de Salud

¢ Continuar con las mesas de trabajo posteriores a la revision de los planes de
mejoramiento.

e Auditoria en articulacion con la dimensién de Salud infantil y aseguramiento de la
adherencia a las guias de practica clinica y protocolos de manejo en las IPS y
EAPB involucradas.

e 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.

¢ Enfatizar en el trabajo articulado con las autoridades indigenas dados los
hallazgos del afio 2021.

¢ Vigilancia de la idoneidad del talento humano en salud en urgencias y ambulancias
de las diferentes IPS para atender poblacidn infantil, permitiendo garantizar sus
conocimientos y habilidades segun lo recomendado por la normatividad.

UPGD:

e Auditoria de historia clinica y seguimiento a la adherencia en guias y protocolos de
atencién

e Cumplimiento en la vigilancia y garantizar la oportunidad en la notificacién

¢ Fortalecimiento de los programas de salud infantil.
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EAPB

e Garantizar la ruta de atencion integral en salud al menor con IRA, EDA 'y DNT

e Mejorar la articulacion con DLS, IPS y autoridades indigenas.

e Capacitar en RIAS y seguimiento a cumplimiento de guias y protocolos a los
prestadores.
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