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INTRODUCCION

La Secretaria de Salud de Boyaca con el fin de fortalecer el proceso de prevencion, vigilancia y

control de Infeccion Respiratoria Aguda en el departamento y acorde con la Circuldel®. de

mayo de 2015 emanada del Mini sterio de Salud vy
acciones en prevencion, manejo y control de las infecciones respiratorias agudas frente a la primera
temporada de |l uvi as iaforme deledmponanentmepidemiologiepdr e s e nt a

este evento en cada municipio.

El evento cuenta con cuatro estrategias de notificacion al sistema: vigilancia de la mortalidad por
IRA en menores de cinco afios que es de notificaciéon individoad¢diata portodas las UPGD,
vigilancia de la morbilidad de IRA hospitalaria y ambulatoria en todos los grupos de edad que
mediante la aplicacion de la clasificacion internacional de enfermedddis X establece la
codificacién para la naotificacion colectsemanhde la misma y que se debe realizar por todas las
UPGD; vigilancia centinela de Enfermedad Similar a Influenza (ESI) e Infeccion Respiratoria Aguda
Grave (IRAG) en todos los grupos de edad, de notificacion indhgdmanal que se realiza en las

UPGD catinelas.

En Boyaca, con informacién registrada a periodo epidemiolddjiicdeXafio en curso se registra

una disminucion de las infecciones respiratorias agudas con respecto al 2014.

1.1 COMPORTAMIENTO DEL EVENTO A NIVEL MUNDIAL

De acuerdo a la Orgaimacion mundial de la salud, la circulacion de influenza en los paises del
hemisferio norte y el hemisferio es baja. Se detecta un ligero aumento en la circulacion de influenza

en los paises del centro y norte de Asia ademas de los paises del oriente genBuropa.

En el oriente de Asia, en el norte de Africa y norte de América se encuentra en niveles bajos la
circulacion de influenza.
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En el occidente de Asia aumento la circulacion de influenza con predominio de infi{i¢hida)A
pdmO9 e influenza B.

En los paises tropicales de Asia, Africa y América, Centro América y el Caribe es baja la circulacién
de influenza.

En los paises del hemisferio sur es bajo el porcentaje de virus respiratorios. A demas se detecta un
ligero aumento en la circulacion deugefiza en los paises del centro y norte de Asia ademas de los
paises del oriente y norte de Europa.

La circulacién de influenza en el oriente de Asia, en el norte de Africa y norte de América se
encuentra en niveles bajos. Sin embargo en el occidentaadautysentd la circulaciéon de influenza

con predominio de influenza(1N1)pdmO09 e influenza. En los paises tropicales de Asia, Africa y
América, Centro América y el Caribe es baja la circulacion de influenza. En los paises del hemisferio
sur es bajo el paentaje de virus respiratorios.

1.2. COMPORTAMIENTO DEL EVENTO EN AMERICA

En América del Norte durante las primeras semanas epidemioldgicas del piftsesgdmayor
detecciéon de influenza A subtipo H3 seguido de influenzadBmas seidentificé una leve
circulacion de influenza A(HIN1)pdmQ9 entre la semana epidemiol6égica 1 a 17 de 2015 con
mayor deteccion entre la semana 8 y 10.

Desde la semana epidemiolégica 9 se evidencio una notable disminucién de la circulacion de
influenza A e influenza B coevé aumento de influenza A subtipo H3 a partir de la semana
epidemiolégica 23 gque se mantuvo baja hasta las Ultimas semanas del afio.

En América central fue mayor la circulacién de influenza A(H3N2) durante las primeras semanas con
notable disminucién a pgarde la semana epidemiolégica 10 hasta la semana epidemioldgica 24 a
partir de la cual aumentaron los casos positivos de influenza A(H1N1)pdmO9 seguido de influenza A
subtipo H3 siendo mayor la deteccién en las ultimas semanas del afio.
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Por su parte, enot paises del hemisferio sur durante el afio 2015 a partir de la semana
epidemioldgica 21 aumentaron los casos positivos para el virus de influenza A (H3N2), seguido de
influenza AH1N1)pdmO9 e influenza B con mayor deteccion en la semana epidemiologipee 34

a partir de la semana epidemioldgica 40 disminuy6 hasta las Gltimas semanas del afio.

1.3 COMPORTAMIENTO DEL EVENTO EN COLOMBIA

En Colombia el comportamiento de IRA se vigila a través de las siguientes estrategias de vigilancia:
Vigilancia de la moritidad por IRA, Vigilancia centinela de Enfermedad Similar a Influenza e
Infeccion Respiratoria Aguda Grave (ES\G), Vigilancia intensificada de IRAG inusitado y
Vigilancia de la mortalidad por IRA en el grupo de los menores de 5 afios.

De acuerdo a lainformacion reportada en el boletin de Actualizacibn Regional SE 53, 2014
Influenza y otros virus respiratorios (13 de enero de 2015) de la Organizacion Panamericana de la
Salud, en Colombia la actividad de IRA se encuentra en niveles esperados, talitai@ueaentre

los virus respiratorios ha predominado la circulacion de VSR y parainfluenzairguCacion de
influenza A (H3N2) e influenza B.

2. OBJETIVOS

Establecer y dar a conocer la frecuencia y distribucion de la morbilidad y medir la mortalidad
registrada por la Infeccion Respiratoria Aguda en el Departamento de Boyaca.

Identificar el cumplimiento de los procesos de notificacion, seguimiento y clasificacion de los casos de
IRA, ESRAG.

3. MATERIALES Y METODOS

El informe epidemioldgico de laféccion respiratoria aguda se fundamenta en la descripcion de su
comportamiento teniendo como ejes fundamentales las variables de tiempo, lugar y persona. En
cuanto al tiempo, el periodo esta comprendido entre las semanas epidemioldgicas de la semana 1 a
la 52 de forma acumulada.
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En la variable de lugar el andlisis se ha realizado por entidad territorial (municipios) de la
notificacion realizada en las estrategias de vigilancia de IRA: morbilidad por IRA, vigilancia
centinela de ESIIRAG, IRAG inusitaganortalidad por IRA en menores de cinco afnos.

Para la variable persona en las estrategias de notificacion individual el andlisis se realiza por

edad, régimen de afiliacion, area de procedencia, etnia, grupo poblacional y datos clinicos. En este
informe tanbién se incluyen los indicadores establecidos para la vigilancia en cada una de las

diferentes estrategias.

Las fuentes utilizadas fueron la notificacién realizada por las entidades territoriales a través del
Sivigila herramienta de escritorio, los datles LSPD, Laboratorio de Virologia y Laboratorio de
Patologia del Instituto Nacional de Salud. A partir de lo anterior se realiz6 un andlisis de las
variables contenidas en la herramienta de notificacion.

4. HALLAZGOS

4.1 MORBILIDAD POR IRA (Cédigo 995

4.1.1 Comportamiento de la notificacion

La vigilancia de la morbilidad por IRA se debe realizar en todas las UPGD del Sistema de
Vigilancia y Control en Salud Publica, en pacientes hospitalizados y ambulatorios.

La morbilidad por IRA corresponde a tetificacion semanal golectiva de los servicios de
hospitalizacién general, hospitalizacion 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
Prestacion de servicios en Salud.

En la estrategia de la morbilidad por IRA, a semana epidemiolégica 52 de 201t&an notificado
al SIVIGILA un total de 175.110 casos de,IBélos cuales se excluyeron 307casos repetidos y
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1215 casos con ajuste D por pade las entidades territoriales, obteniendo un total de 173.588
registros para el analisis des datos.

A semana epidemiologica 52 de 2015, en el servicio de consulta externa y urgencias, se ha
notificado un total de 170.786 casos por IRA de un total2d&0.193 consultas externas y
urgencias por todas las causas obteniendo una proporcion del 6.2%, no hay una diferencia
significativa en esa proporcion respecto al afio antef\tar gréafica 1).

Gréfica 1. Proporcion de consultas externas y urgencialR#\, Boyaca, a semana epidemiolégica
52, 2014-2015
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

El mayor porcentaje de notificacion de consultas externas y urgencias por IRA se presenta en San
José de Pare, Pisba, Miraflores, La dfiaty Ventaquemada (ver grafica 2) se evidencia ademas

que los municipio de La Uvita, Sativadiipagay Umbita presentan los mismos datos en el
numerador y denominador.
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Gréfica 2. Porcentaje de consultas externas y urgencias por IRA por entidadiabrBoyaca, a
semana epidemioldgica 52, 2015
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

En el servicio de hospitalizacion, se ha notificado un total de 2.765 casos por IRA de un total de
70.321 hospitalizaciones por todas las sasiobteniendo una proporcién del 3.9%

La notificacién de hospitalizaciones por IRAG, este afio es menor en un 1,4 % en comparacién con el
afo 2014 (ver gréafica 3). La notificacion de casos de IRAG hospitalizados se relaciona directamente
con la identifiacion de agentes etiol6gicos y los periodos de lluvia o baja temperatura complicando
aun mas los cuadros clinicos
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Gréfica 3. Proporcion de hospitalizaciones por IRAG, Boyaca, a semana epidemiolégica 52, 2014
2015
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Fuente: Base de datos Secretaria dauSale Boyaca, SIVIGILA

El porcentaje de notificacion de hospitalizaciones en sala general por IRAG mas alto se encuentra en
los municipios de Socha, Aquitania, CulBaaacay el Cocuy (ver grafica 4)

Grafica 4. Porcentaje de hospitalizaciones en salaegal por IRAG por entidad territorial,
Boyacd, a semana epidemioldgica 52, 2015
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyac4, SIVIGILA
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En el servicio de hospitalizacion en UCI, se ha notificado un total de 37 casos por IRA de un total de
2.756 hospitalizaciones en UCI por todas las causas obteniendo una proporcion del 1.3%.

Este afio es menor en un 1.3% la notificacién de hospitalizaciones UCI por IRAG en comparacién con

el afio 2014 (ver gréfica 5).

Gréfica 5. Proporcion de hospitalizaciones [BRAG en UCI, Boyaca, a semana epidemioldgica 52,
2014-2015
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

El mayor porcentaje de casos de IRAG hospitalizados en UCI ha sido notificado por Tunja (ver

grafica 6)
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Gréfica 6. Porcentaje dedspitalizaciones en sala general por IRAG por entidad territorial,

Boyaca, a semana epidemiolégica 52, 2015
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Fuente:

Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

En el 2015 se han notificado 13 muertes por IRA de un total de 14édeamypor todas las causas

obteniendo una proporcion del 0.88 %.

Este afio es menor en un 0,7 % la notificacion de muertes por IRA en comparacién con el afio 2014

(ver gréfica 7).

Grafica 7. Proporcion de muertes por IRA, Boyacd, a semana epidemiol6gifl82015
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyac4, SIVIGILA

Vigilancia en Salud Publica



Boyacas

Secretaria de la Salud

El mayor porcentaje de notificacion de muertes por IRA lo ha realizado Puerto Boyaca y Tunja (ver

grafica 8).

Gréfica 8. Porcentaje de muertes por IRA por entidad territoriglag®, a semana epidemiol6gica
52 de 2015
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

4.1.2 Magnitud en lugar y persona

Teniendo en cuenta los registros de consultas externas y urgencias por IRA, a nivel departamental la
tasa de inalencia de la morbilidad por IRA a semana epidemiolégica 52 de 2015 es de 133,8 por
1.000 habitantes; a continuacién se observan las entidades territoriales que superan la tasa
nacional (esta informacién se genera teniendo en cuenta municipio de nadiffeacifigura 1)
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Figura 1. Proporcién de incidencia de IRA en consulta externa y urgencias por entidad territorial,
Boyaca, a semana epidemiolégica 52, 2015
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En el andlisis de laarbilidad es mayor el porcentaje de consulta externa y urgencias por IRA en el

grupo de 5 a 19 afosseguido del grupo de 20 a 39 y en menor porcentaje el grupo de un afo
(ver gréfica 9).

Grafica 9. Porcentaje de consultas externas y urgencias por IRfupms de edad, Boyaca 2015
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En la distribucion de IRA por todos los servicios, por grupos de edad en cada una de pdavincias
Boyacd, el grupo de 5 a 19 afios se identifica como el grupo de mayor numero de todas las
provinciagexcepto en las provincias Oriente y Especial donde el mayor nimero de casos se ubican
en el grupo de los mayores de 60 afios y en el grupo de 2 a 4 afgectivamente. (ver grafica

10).

Gréfica 10. Distribucion IRA por todos los servicios, por grupos de edad en las provincias de
Boyaca, a semana epidemiolégica 52, 2015
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Teniendo en cutnel registro de hospitalizaciones en sala general por IRAG, a nivel nacional la
tasa de incidencia de la morbilidad por IRAG a semana epidemioldgica 52 de 2015 es de 2,2 por
1.000 habitantes; a continuacién se observan las entidades territoriales qeransig tasa
nacional (esta informacion se genera teniendo en cuenta municipio de notificacion) (ver figura 2).
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Figura 2. Proporcién de incidencia de IRA en hospitalizacién por entidad territorial, Boyaca a
semana epidemioldgica 52, 2015

MORTE DE SANTANDER
WVENEZUELA

DEPARTAMENTO DE BOYACA

ANTIOQUIA

SANTANDER

Soata 16,0
| Guateque 116

Zan Luls de
Gacenn 100
Cubara 83
Incidencia>2.2 x 1000 Raminqul 82
habitantes SNz 87
Incidencia<2.2 x 1000 Tunja 6.2
habitantes 1 Coouy 53
| Dutana 33
i3 de Leyva 30
CASANA S088moE 20
Fusro Boyaca 29
CUNDIMNAMARCA | Aquiiania pA:]

LEYENDA

FURHTE TRALTIC: LU Preyeasiin 8 Jusa SAE

FURNTE CARTIGRARIC KD ERC A0

LR DaanrnE S s d Plaraasdn
Cb2cin Sk SR B4 TS

Fuente: Base d#atos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

En el andlisis de la morbilidad por IRAG en hospitalizacién general es mayor el porcentaje en el
grupo de los menores de 1 afio (26,2 %) seguido de personas de 60 y mas afios (17,5 %) y en
menor porcentaje en gkupo de 40 a 59 afios (7,2 %) (ver grafica 11).
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Gréfica 11. Porcentaje de hospitalizaciones en sala general por IRAG por grupos de edad, Boyaca, a
semana epidemioldgica 52, 2015
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyac4, SIVIGILA

Teniendo eruenta el numero de registros de hospitalizaciones en UCI por IRAG, a nivel nacional la
tasa de incidencia de la morbilidad por IRAG a semana epidemioldgica 52 de 2015 es de
0,028por 1.000 habitantes; a continuacién se observa la entidad territorial wperas la tasa
departamental (ver figura 3).

Figura 3. Proporcion de incidencia de IRAG en hospitalizaciéon en UCI por entidad territorial, Colombia, a
semana epidemioldgica 52, 2015

NORTE DE SANTANDER
VEMNEZUELA

DEPARTAMENTO DE BOYACA

& ARAUCA

SANTANDER

ANTIOQUILA

CALDAS

CUNDINAMARCA
LEYENDA

Fuente: Base de datos Secretaria de Saki@dyaca, SIVIGILA
Vigilancia en Salud Publica



Secretaria de la Salud

Los municipios que no tienen registro de hospitalizaciones en UCI por IRAG, se debe a que no
cuentan con unidad de cuidados intensivos.

En el analisis de la morbilidad por IRAG en hospitalizacion en UCI es mayor el porcentaje en el

grupo de mayores de 59 afios (83,2 %).ver grafica 12).

Gréfica 12. Porcentaje de hospitalizaciones en UCI por IRA por grupos de edad, Boyaca, a semana
epidemiolégica 52, 2015
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

En el andlisis deuartes por IRA es mayor el porcentaje de muertes en el grupo de los mayores de
60 afios (46,1 %) seguido del grupo de-89 afios (38,4%) \(er grafica 13).

Vigilancia en Salud Publica



Boyacas

Secretaria de la Salud

Gréfica 13. Porcentaje de muertes por IRA por grupos de edad, Boyacd, a semana epidemiol6gica
52, 2015
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

En la distribucion de muertes por IRA por grupos de edad en cada una de las provincias del
departamento se identifica un mayor porcentaje de muertes en el grupo de 60 y mas
principalmenten provincia centro.

4.1.3 Tendencia del evento

Durante los afios 2014 y 2015 a semana epidemiolégica 5&egiestroun aumento en los registros

de consultas externas y urgencias a partir de la semana epidemiolégica 7. Se evidencia ademas un
descenso en @limero de atenciones a partir del segundo semestre del afio.

En el aflo 2015 a semana epidemiolédgica 52 se notificaron 170.786 consultas externas y urgencias

por IRA con una disminucién del 2,3 % respecto al afio 2014 en el cual se notificaron 174.762
registros. (ver gréafica 14).
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Gréfica 14. Consultas externas y urgencias por IRA, Boyaca a semana epidemiolégica 52 de 2014
y 2015
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

Este afio se han notificado 197.520 hospitalizaciones por IRAGN@D disminucién del 1,6 %
respecto al afio 2014 en el cual se notificaron 200.699 casos y una disminucién del 18,7 % respecto
al afio 2013 en el cual se notificaron 242.964 registros de IRAG a semana epidemiologica 52 (ver
grafica 15).

Grafica 15. Propocion de hospitalizaciones generales por IRAG del total de hospitalizaciones
generales por todas las causas, Boyaca, a semana epidemiologica 52200%3
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyac4, SIVIGILA
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La notificacion de casos de {RAospitalizados ha sido menor en el afio 2014 comparado con
2013, con una diferencia de 2660 casos. (Ver grafié. 1

Gréfica 16. Proporcion de hospitalizaciones generales por IRAG del total de hospitalizaciones
generales por todas las causas, Boyacgéemana epidemioldgica 52, 2042015
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Fuentede datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

En el mes de febrero se reportd el mayor nimero de hospitalizaciones por IRAG en UCI, con un pico
la semana epidemioldgica 18, a partir de la cual ha disminledootificacion al igual que en
hospitalizacion general disminuyendo el manejo de casos en UCI y las infecciones del tracto
respiratorio inferior con probabilidad de complicarse. Este afio ha sido menor la notificacion
respecto al afio anterior con una déacia de 80 casos (ver grafica 17).
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Gréfica 17. Proporcion de Hospitalizaciones en UCI por dA®tal de hospitalizaciones en UCI
por todas las causaBoyaca, a semana epidemioldgica 52 de 2014 y 2015
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Fuentede datos Secretaria de Salud de Baya SIVIGILA
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4.2 VIGILANCIA CENTINELA BSRAG (cbdigo 345)

En el departamento de Boyacd se encuentran priorizadas tres instituciones para este tipo de
vigilancia: ESE Hospital San Rafael de Tunja, Clinica ESIMED Tunja y la E.S.E Santiago de Tunja
aclarando que esta Ultima, es la Unica UPGD que realiza vigilancia centinela de ESI. En esta
estrategia las UPGLxentinelas, deben enviar semanalmente al Laboratorio Departamental de
Salud Publica 5 muestras de ESI o IRAG segun corresgerdaiguientenanera (ver tabla 1).

Tabla 1. UPGD centinelas de BERAG, Boyacé, 2015

UPGD CENTINELA ESTRATEGIA DE VIGILAN:!
Ese Hospital San Rafael IRAG
Corporaciéon IPS SALUDCOO IRAG

Boyacé Sucursal Clinica

Ese Hospital Santiago de Tun| ESI
Fuente: Baseeddatos Secretaria de Salud de Boyac4, SIVIGILA

4.2.1 Comportamiento de la notificacion

Para el 2015 se recibe por parte del grupo Sivigila la base de datos acumulada en la que se
notificaron 545 casos de HRAG, para el andlisis de este evento soldesglran en cuenta los

casos notificados por las instituciones mencionadas en la tabla anterior, puesto que son las Unicas
autorizadas para la vigilancia centinela de HSAG; cabe resaltar que se encontraron 6 casos

reportados por instituciones de otdepartamentos.

Durante este periodo fueron reportados por las UPGD centinelas 537 casos, se identificaron 3
registros repetidos, adicionalmente se notificaron 26 casos que no cumplen con la definicion de caso
y se descartaron como error de digitacion gsuD) quedando en total 508 casos sobre los cuales

se realiza el andlisis de este evento.
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El promedio semanal de los casos dellRSG fue de 3,7 de los cuales el 67,5 % (343)
corresponden a pacientes que cumplen con la definicién de IRAG y el 32,5)% (k&ientes que

cumplen con la definicion de ESI (ver gréfica 18).

Gréfica 18. Casos de ESIRAG por semana epidemioldgica, Boyacé a semana epidemioldgica 52

de 2015
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

De los 508 cass notificados por las instituciones centinelas el 89 % (453) ingresaron al sistema

como probables o sospechosos (ver tabla 2).

Tabla2. Clasificacion inicial de los casos dedHRIAG, Boyaca a semana epidemioldgica 52 de

2015
TIPO DE CASO NUMERO DEASOS| PORCENTAJ
Probable 297 58,5%
Sospechoso 156 30,7%
Confirmado por Clinica 55 10,8%
Total general 508 100%

Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyac4, SIVIGILA
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De acuerdo con la notificacion inicial de los casos como sospechosos Yyepr@bSIRAG
respectivamente), los departamentos tienen cuatro semanas a partir de la fewtdiccion para
ajustar el caso o descartarlo de acuerdo con el resultado de laboratorio, segun los criterios
establecidos, este ajuste debe ser realizad@lemddulo correspondiente en el Sivigila.

Dado el objetivo y proceso de la vigilancia centinela delEAG se tomaran en cuenta los ajustes 3
(confirmado por laboratorio), 6 (descartado por laboratorio), 4 (confirmado por clinica); a semana
epidemiolégca 52 de 2015 no se alcanz6 el 100 % del ajuste de los casos probables o
sospechosos notificados en los periodos epidemiolégicos uno a doce de 2015 (ver grafica 19).

Gréfica 19. Porcentaje de ajuste casos probables o sospechososddRESI, Boyaca semana
epidemiolégica 52, 2015
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

Para el andlisis de la oportunidad en el ajuste de los casos notificados a semana epidemiolégica 52
de 2015, a nivel departamental el porcentaje de ajuste diee93,8% (ver tabla 3).
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Tabla 3. Ajuste de casos probables o sospechosos ddR#SE, Boyacé a semana epidemiologica

52 de 2015
UPGD Sin Confirmados Descartado Otro | Total Total %
notificadora | ajuste| Laboratorio | Clinico| laboratorio | ajuste| general| Ajustados Ajuste
Ese Hospital
San Rafael 6 11 31 73 0 121 115 95%
Corporacion
IPS
SALUDCOOF .
Boyaca 8 20 59 146 0 233 225 96,5%
Sucursal
Clinica
Ese Hospital
Santiago de | 17 25 40 70 2 154 137 88,9%
Tunja
TOTAL .
GENERAL 31 56 130 289 2 508 477 93,8%

Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

4.2.2 Magnitud en persona y lugar

En cuanto a la edad, el 90 % (309) de los casos de IRAG y el 40 % (67) de los casos de ESI se
notifican en menores de cinco afios (ver gréfica 20).

Grafica 20. Casos de ESIRAG por grupos de edad, Boyaca a semana epidemiologica 52 de

2015
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Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyac4, SIVIGILA
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De acuerdo con las caracteristicas generales de los casos de IRAG, el 60 % son de sexo masculino,
el 75 % residen en la cabecera municipal, el 74 % pertenecen al régimen contributivo.

En cuanto al grupo étnico el 99,7 % se reportan como otros (ver tabla 4).

Tabla 4. Principales caracteristicas de los casos IRAG, Boyaca a semana epidemiolégica 52 de
2015

Fuente: Base de datos Secretaria de Salud de Boyaca, SIVIGILA

De los casos de ESI el 64,2 % son de sexo femenino, el 84,2 % residen en la cabecera municipal, el
93,9 % pertenecen al régimen subsidiado. En cuanto al grupo étnico el 100 % serrepoainos
(ver tabla 5).
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