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INTRODUCCIÓN 

 

 

El Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Pública ðSIVIGILA-, cuenta con una red de unidades 

primarias generadoras de datos (UPGD) que notifican al sistema eventos de interés en salud pública, 

entre ellos la infección respiratoria aguda (IRA).  

 

La Secretaría de Salud de Boyacá con el fin de fortalecer el proceso de prevención, vigilancia y 

control de Infección Respiratoria Aguda en el departamento y acorde con la Circular 017 del 05 de 

mayo de 2015 emanada del Ministerio de Salud y  Protecci·n Social sobre la òIntensificaci·n de 

acciones en Salud Pública frente a la Vigilancia, Prevención, Manejo y Control de las Infección 

Respiratoria Agudaó, presenta el informe del comportamiento epidemiol·gico de este evento en cada 

municipio con el objeto de dar a conocer la situación actual que permita ejecutar las acciones 

específicas necesarias para el manejo de casos e implementación de medidas sanitarias en las 

entidades territoriales. 

 

El evento cuenta con cuatro estrategias de notificación al sistema: 1) Vigilancia de la mortalidad por 

IRA en menores de cinco años que es de notificación individual ð inmediata  por todas las UPGD; 2) 

vigilancia de la morbilidad de IRA hospitalaria y ambulatoria en todos los grupos de edad que 

mediante la aplicación de la clasificación internacional de enfermedades ðCIE X-, establece la 

codificación para la notificación colectiva-semanal de la misma y que se debe realizar por todas las 

UPGD;  3) Vigilancia centinela de Enfermedad Similar a Influenza (ESI) e Infección Respiratoria Aguda 

Grave (IRAG) en todos los grupos de edad, de notificación individual-semanal que se realiza en las 

UPGD centinelas que en el departamento son la E.S.E Hospital San Rafael, Corporación IPS 
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SALUDCOOP Boyacá Sucursal Clínica y la E.S.E Santiago de Tunja y 4) Vigilancia Intensificada de 

IRAG inusitado de notificación individual ðinmediata y por todas las UPGD.  

 

En Boyacá, con información registrada a periodo epidemiológico VI del año en curso se registra una 

disminución de las infecciones respiratorias agudas con respecto al mismo periodo del 2014, ubicando 

al departamento en el canal epidemiológico en Zona de Éxito. 

 

 

 1.1 COMPORTAMIENTO DEL EVENTO A NIVEL MUNDIAL  

 

A nivel mundial, la actividad de influenza ha disminuido desde su pico de actividad de la influenza a 

principios de 2015 a los bajos niveles en el hemisferio norte. 

 

En América del Norte, la actividad de la influenza se encontraba en niveles inter-estacionales.  La 

Influenza B se mantuvo predominante en las últimas semanas, pero en niveles bajos. 

En Europa, los países reportaron bajos niveles de actividad de la gripe, la influenza B sigue dominando 

en las últimas semanas. 

 

En el norte de África y el oeste de Asia, la actividad de la gripe sigue siendo baja en la mayoría de 

los países con predominio de actividad de la gripe A. En los países templados de Asia, la actividad 

gripal siguió siendo en niveles bajos en la mayoría de los países. 

 

En los países tropicales de América y Asia tropical, la actividad gripal siguió disminuyendo y se 

mantuvo baja en la mayoría de los países. En China, Hong Kong (RAE) y Singapur tuvieron ligeros 

aumentos en la actividad gripal, mientras Sri Lanka y Viet Nam reportaron un mayor nivel de actividad 

en comparación con las últimas semanas. 

 

En el hemisferio sur, la actividad de influenza fue ligeramente superior en la mayoría de los países, 

pero se mantuvo en niveles bajos. Sin embargo, Sudáfrica reportó un mayor incremento de la 

actividad de la gripe en las últimas semanas, con la co-circulación de A (H1N1) pdm09 y A (H3N2). 

Centros Nacionales de Influenza (CNI) y otros laboratorios nacionales de la gripe de 75 países, zonas 

o territorios informaron datos a FluNet para el período de tiempo desde 17 mayo 2015 a 30 mayo 

2015 (datos al 11 de junio de 2015, 13:25 GMT).  

 

GISRS La OMS laboratorios probaron más de 42.971 ejemplares durante ese período de tiempo. 

2426 fueron positivos para virus de la influenza, de los cuales 1.174 (48,4%) se escriben como la 
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gripe A y 1.252 (51,6%) como influenza B. De los virus sub-escrito la gripe A, 212 (22,9%) fueron de 

influenza A (H1N1) pdm09 y 712 (77,1%) eran de la gripe A (H3N2). De los virus B caracterizados, 

263 (93,3%) pertenecían al linaje B-Yamagata y 19 (6,7%) al linaje B-Victoria. 

 

 

Figura 1. Porcentaje de muestras respiratorias positivas para influenza por zonas de 

transmisión, a 15 de junio de 2015  

 

http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest_update_GIP_surveillance/en/; 

http://www.paho.org/hq/index.php?option=com_docman&task=doc_view&Itemid=270&gid=30743&lang=en 

 

 

 

1.2 COMPORTAMIENTO DEL EVENTO EN COLOMBIA  

 

En Colombia el comportamiento de IRA se vigila a través de las siguientes estrategias de vigilancia:  

 

- Vigilancia de la morbilidad por IRA.  

- Vigilancia centinela de Enfermedad Similar a Influenza e Infección Respiratoria Aguda 

Grave (ESI-IRAG).  

- Vigilancia intensificada de IRAG inusitado.  

- Vigilancia de la mortalidad por IRA en el grupo de los menores de 5 años.  

 

http://www.who.int/influenza/surveillance_monitoring/updates/latest_update_GIP_surveillance/en/
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Según Información reportada por la Organización Panamericana de la Salud, en su boletín de 

Actualización Regional SE 23, 2015 Influenza y otros virus respiratorios (23 de junio de 2015), en 

Colombia la actividad de IRA en consulta externa y hospitalización se encuentra en niveles esperados 

en comparación con los años anteriores, hay actividad baja de influenza, con tendencia decreciente 

en las detecciones desde su pico en la SE 4 y se observa una elevada actividad para circulación de 

VSR, el cual ha predominado en las últimas semanas pero continúa disminuyendo; en la SE 23, el 

departamento que reportó la mayor tasa de IRA fue Huila. 

 

 

 

2 OBJETIVOS 

 

¶ Establecer y dar a conocer la frecuencia y distribución de la morbilidad y medir la 

mortalidad registrada por la Infección Respiratoria Aguda en el Departamento de 

Boyacá.  

¶ Identificar el cumplimiento de los procesos de notificación, seguimiento y clasificación 

de los casos de IRA, ESI-IRAG.  

 

 

 

3 MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El informe epidemiológico de la infección respiratoria aguda se fundamenta en la descripción de su 

comportamiento teniendo como ejes fundamentales las variables de tiempo, lugar y persona. En cuanto 

al tiempo, el periodo está comprendido entre las semanas epidemiológicas de la semana 1 a la 24 

de forma acumulada. En la variable de lugar el análisis se ha realizado por entidad territorial 

(municipios) de la notificación realizada en las estrategias de vigilancia de IRA: morbilidad por IRA, 

vigilancia centinela de ESI - IRAG, IRAG inusitado y mortalidad por IRA en menores de cinco años. 

Adicionalmente se informaron aquellas entidades territoriales que notificaron casos hasta el periodo 

epidemiológico descrito para cada una de las estrategias. Para la variable persona en las estrategias 

de notificación individual el análisis se realiza por edad, régimen de afiliación, área de procedencia, 

etnia, grupo poblacional y datos clínicos. En este informe también se incluyen los indicadores 

establecidos para la vigilancia en cada una de las diferentes estrategias.  
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Las fuentes utilizadas fueron la notificación realizada por las entidades territoriales a través del 

Sivigila herramienta de escritorio, los datos del LSPD, Laboratorio de Virología y Laboratorio de 

Patología del Instituto Nacional de Salud. A partir de lo anterior se realizó un análisis de las variables 

contenidas en la herramienta de notificación. La información emitida en este informe se encuentra 

sujeta a cambios de acuerdo a los ajustes que realizan las entidades territoriales.  

 

 

 

4 HALLAZGOS 

 

 

4.1 MORBILIDAD POR IRA (Código 995)  

 

4.1.1 Comportamiento de la notificación  

 

La vigilancia de la morbilidad por IRA se debe realizar en todas las UPGD del Sistema de Vigilancia 

y Control en Salud Pública, en pacientes hospitalizados y ambulatorios.  

 

La morbilidad por IRA corresponde a la notificación semanal y colectiva de los servicios de 

hospitalización general, hospitalización en UCI, consulta externa, urgencias y muerte de acuerdo a los 

criterios establecidos para caso de IRA a partir de Registros Institucionales o Individuales de Prestación 

de servicios en Salud.  

 

En la estrategia de la morbilidad por IRA, a semana epidemiológica 24 de 2015 se han notificado 

al SIVIGILA un total de 4.570 registros, de los cuales se excluyeron 33 registros duplicados y 58 

notificaciones con ajuste D obteniendo un total de 4.479 registros para el análisis de los datos. 

 

A semana epidemiológica 24 de 2015, se ha notificado un total de 74.909 casos de IRA en consulta 

externa y urgencias de un total de 1.269.356 consultas externas y urgencias por todas las causas 

obteniendo una proporción del 5,9%.  

 

En general, se observa que la notificación de casos en el año 2015 ha sido inferior comparado con 

2014, al mismo periodo con una diferencia del 12,6%.  
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Gráfica 1. Consolidado consultas por IRA (J00-J22), Boyacá, 2014 y 2015 a semana 

epidemiológica 24 

Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 

 

En hospitalización general, la notificación de 1.246 casos de IRAG de un total de 28.475 

hospitalizaciones por todas las causas obteniendo una proporción del 4,3%.  

Este año es menor en un 48.4 % la notificación de hospitalizaciones por IRAG en comparación con el 

año 2014 (ver gráfica 2). 

 

 

Gráfica 2. Consolidado hospitalizaciones por IRAG, Boyacá, 2014 y 2015 a semana 

epidemiológica 24 

Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 

0

1000

2000

3000

4000

5000

6000

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 51N
°
d
e
 c

o
n
su

lta
 e

xt
e
rn

a
 y

 U
rg

e
n
c
ia

s 
p
o
r 

IR
A

 

Semanas Epidemiologicas
2014 2015

-100

0

100

200

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

N
°
H

o
sp

ita
liz

a
c
io

n
e
s 

p
o
r 

IR
A

G
  

Semanas Epidemiológicas

2014 2015



 
7 

En hospitalización en UCI, se ha notificado un total de 21 casos de IRAG de un total de 1.453 

hospitalizaciones en UCI por todas las causas obteniendo una proporción del 1,4 %.  

 

Este año es menor en un 70,5 % la notificación de hospitalizaciones en UCI por IRAG en comparación 

con el año 2014 (ver gráfica 3). 

 

 

Gráfica 3. Consolidado hospitalizaciones en UCI por IRAG, Boyacá, 2014 y 2015 a semana 

epidemiológica 24 

 

Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 

 

 

 

 

4.1.2 Magnitud en lugar y persona  

 

Teniendo en cuenta el número de casos de IRA en consulta externa y urgencias, hospitalización general 

y hospitalización en UCI, a nivel departamental la tasa de incidencia de la morbilidad por IRA a 

semana epidemiológica 24 de 2015 es de 59,7 por 1.000 habitantes; a continuación se observan los 

municipios que superan la tasa departamental (esta información se genera teniendo en cuenta 

municipio de notificación) (ver figura 2).  
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Figura 2. Tasa de prevalencia de IRA por municipio, Boyacá a semana epidemiológica 24 de 2015 

 

Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 

 

En la siguiente tabla, encontramos las prevalencias por cada provincia del departamento. 

 

Tabla 1. Comportamiento Infección Respiratoria Aguda por provincia, Boyacá-2015 

Provincia N° Casos Tasa por 1.000 Hab. 

Norte 3,041 91.7 

Tundama 15,619 87.8 

Centro 23,591 76.0 

Sugamuxi 12,778 63.7 

Departamento 76,176 59.7 

Gutiérrez 1,780 58.3 

Valderrama 1,871 44.6 

 Neira 1,568 42.5 

Occidente 8,619 40.5 

Ricaurte 3,446 35.0 

La Libertad 353 33.0 

 Lengupa 782 31.4 

 Márquez 2,047 31.4 

 Oriente 681 20.9 

 Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 
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En el análisis de la morbilidad por IRA en consulta externa y urgencias es mayor el porcentaje de 

casos de IRA en el grupo de 5 a 19 años (22 %) seguido del grupo de 20 a 39 años (18 %) y en 

menor porcentaje el grupo de los menores de un año y de un año (9 %) (Ver gráfica 4). 

 

 

Gráfica 4. Porcentaje de casos de IRA en consulta externa y urgencias por grupos de edad, Boyacá 

a semana epidemiológica 24 de 2015 

 

 

Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 

 

 

En el análisis de la morbilidad por IRAG en hospitalización general es mayor el porcentaje de casos 

de IRA en el grupo de los menores de mayores de 60 años (28 %) seguido del grupo de 2 a 4 años 

(19 %) y en menor porcentaje en el grupo de 20 a 39 años (7 %) (Ver gráfica 5) 
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Gráfica 5. Porcentaje de casos de IRA en hospitalización general por grupos de edad, Boyacá a 

semana epidemiológica 24 de 2015 

 
Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 

 

En el análisis de la morbilidad por IRAG en hospitalización en UCI es mayor el porcentaje de casos 

de IRA en el grupo de mayores de 60 años (57 %) seguido del grupo de menores de un año        (43 

%); la notificación de casos de IRAG en UCI depende directamente de la prestación del servicio con 

la cual cuentan las entidades territoriales, lo anterior explica el mayor número de casos para unas 

entidades territoriales con una frecuencia y periodicidad mayor a otras (ver gráfica 6). 

 

Gráfica 6. Porcentaje de casos de IRAG en hospitalización en UCI por grupos de edad, Boyacá a 

semana epidemiológica 24 de 2015 

 

Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 
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4.1.3 Tendencia del evento  

 

La notificación de casos de IRA en consulta externa y urgencias este año es menor comparada con la 

notificación de los años 2013 y 2014; se observa aumento en los tres años a partir de la semana 

epidemiológica 3 y su mayor pico en las semanas 19 y 22 con un mayor porcentaje de casos en el 

año 2013; es importante tener presente que en esta época del año aumentan las precipitaciones en 

varias zonas geográficas del país favoreciendo el aumento de casos de IRA.  

 

En el año 2015 a semana epidemiológica 24 se notificaron 74.909 casos de IRA en pacientes 

ambulatorios con una disminución del 12,6% % respecto al año 2014 en el cual se notificaron 85.775 

casos y disminución del 22,1 % respecto al año 2013 en el cual se notificaron 96.065 casos de IRA 

en consultas externa y urgencias al mismo periodo epidemiológico (ver gráfica 7). 

 

Gráfica 7. Comportamiento notificación en consulta externa y urgencias por IRA, Boyacá, 2013, 

2014 y 2015 a semana epidemiológica 24 

 

Fuente: de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 

 

 

En el 2015 se han notificado 1.246 hospitalizaciones por IRAG con una disminución del 48,4 % 

respecto al año 2014 en el cual se notificaron 2.416 casos y del 64,5 % respecto al año 2013 en el 

cual se notificaron 3.501 casos de IRAG a semana epidemiológica 24 (ver gráfica 8). 
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Gráfica 8. Comportamiento notificación de hospitalizaciones generales por IRAG, Boyacá, 2013, 

2014 y 2015 a semana epidemiológica 24 

 

Fuente: de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 

 

El comportamiento de IRAG en UCI depende directamente de la prestación del servicio en 

hospitalización en UCI que tienen habilitado las instituciones de salud, este año es menor en un 70,5% 

la notificación de hospitalizaciones en UCI por IRAG en comparación con el año 2014 en el cual se 

notificaron 71 casos y disminución del 76,6% respecto al año 2013 en el cual se notificaron 90 

hospitalizaciones en UCI por IRAG (gráfica 9).  

 

Gráfica 9. Comportamiento notificación de hospitalizaciones en UCI por IRAG, Boyacá, 2013, 2014 

y 2015 a semana epidemiológica 24 

 

Fuente: de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 
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En relación a la proporción de casos de IRA notificados sobre el total de consultas por todas las causas 

el promedio en consulta externa y urgencias es del 6% (gráfica 10) 

 

Gráfica 10. Proporción de consultas externas y urgencias por IRA del total de consultas externas y 

urgencias por todas las causas, Boyacá, 2015 a semana epidemiológica 24 

 

Fuente: de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 

 

En el servicio de hospitalización general por IRAG, el promedio sobre el total de hospitalizaciones por 

todas las causas es del 4%. (Gráfica 11) 

 

Gráfica 11. Proporción de hospitalizaciones generales por IRAG del total de hospitalizaciones 

generales por todas las causas, Boyacá, 2015 a semana epidemiológica 24 

 

Fuente: de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 
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En el servicio de hospitalización en UCI por IRAG, el promedio sobre el total de hospitalizaciones en 

UCI por todas las causas es del 1%. (Gráfica 12) 

 

Gráfica 12. Proporción de hospitalizaciones en UCI por IRAG del total de hospitalizaciones en UCI 

por todas las causas, Boyacá, 2015 a semana epidemiológica 24 

 

Fuente: de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 

 

 

4.2 VIGILANCIA CENTINELA ESI �² IRAG (código 345)  

 

En el departamento de Boyacá se encuentran priorizadas tres instituciones para este tipo de vigilancia: 

ESE Hospital San Rafael de Tunja, Corporación IPS SALUDCOOP Boyacá Sucursal Clínica y E.S.E 

Santiago de Tunja; aclarando que esta última, es la única UPGD que realiza vigilancia centinela de 

ESI.  En esta estrategia las UPGD centinelas, deben enviar semanalmente al Laboratorio 

Departamental de Salud Pública 5 muestras de ESI o IRAG según corresponda, de la siguiente manera 

(ver tabla 2).  

 

Tabla 2. UPGD centinelas de ESI �² IRAG, Boyacá, 2015 

UPGD CENTINELA ESTRATEGIA DE VIGILANCIA 

Ese Hospital San Rafael  IRAG 

Corporación IPS SALUDCOOP Boyacá Sucursal Clínica IRAG 

Ese Hospital Santiago de Tunja  ESI 

Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 
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