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INTRODUCCIÓN 

 

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 5 de 

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

acciones en prevención, manejo y control de las infecciones respiratorias agudas frente a la primera 

temporada de lluvias a nivel nacionaló, presenta el informe del comportamiento epidemiológico de 

este evento en cada municipio. 

 

El evento cuenta con cuatro estrategias de notificación al sistema: vigilancia de la mortalidad por 

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

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;  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.  

 

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

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

 

 

 1.1 COMPORTAMIENTO DEL EVENTO A NIVEL MUNDIAL  

 

De acuerdo a la Organización mundial de la salud, la circulación de influenza en los países del 

hemisferio norte y el hemisferio es baja. Se detecta un ligero aumento en la circulación de influenza 

en los países del centro y norte de Asia además de los países del oriente y norte de Europa.  

 

En el oriente de Asia, en el norte de África y norte de América se encuentra en niveles bajos la 

circulación de influenza. 
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En el occidente de Asia aumentó la circulación de influenza con predominio de influenza A (H1N1) 

pdm09 e influenza B.  

 

En los países tropicales de Asia, África y América, Centro América y el Caribe es baja la circulación 

de influenza. 

 

En los países del hemisferio sur es bajo el porcentaje de virus respiratorios. A demás se detecta un 

ligero aumento en la circulación de influenza en los países del centro y norte de Asia además de los 

países del oriente y norte de Europa.  

 

La circulación de influenza en el oriente de Asia, en el norte de África y norte de América se 

encuentra en niveles bajos. Sin embargo en el occidente de Asia aumentó la circulación de influenza 

con predominio de influenza A (H1N1) pdm09 e influenza. En los países tropicales de Asia, África y 

América, Centro América y el Caribe es baja la circulación de influenza. En los países del hemisferio 

sur es bajo el porcentaje de virus respiratorios. 

 

 

1.2. COMPORTAMIENTO DEL EVENTO EN AMÉRICA  

 

 

En América del Norte durante las primeras semanas epidemiológicas del año se presentó mayor 

detección de influenza A subtipo H3 seguido de influenza B; además se identificó una leve 

circulación de influenza A(H1N1)pdm09 entre la semana epidemiológica 1 a 17 de 2015 con 

mayor detección entre la semana 8 y 10.  

Desde la semana epidemiológica 9 se evidencio una notable disminución de la circulación de 

influenza A e influenza B con leve aumento de influenza A subtipo H3 a partir de la semana 

epidemiológica 23 que se mantuvo baja hasta las últimas semanas del año. 

En América central fue mayor la circulación de influenza A(H3N2) durante las primeras semanas con 

notable disminución a partir de la semana epidemiológica 10 hasta la semana epidemiológica 24 a 

partir de la cual aumentaron los casos positivos de influenza A(H1N1)pdm09 seguido de influenza A 

subtipo H3 siendo mayor la detección en las últimas semanas del año. 
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Por su parte, en los países del hemisferio sur durante el año 2015 a partir de la semana 

epidemiológica 21 aumentaron los casos positivos para el virus de influenza A (H3N2), seguido de 

influenza A (H1N1) pdm09 e influenza B con mayor detección en la semana epidemiológica 34 que 

a partir de la semana epidemiológica 40 disminuyó hasta las últimas semanas del año. 

 

 

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 morbilidad por IRA, Vigilancia centinela de Enfermedad Similar a Influenza e 

Infección Respiratoria Aguda Grave (ESI-IRAG), Vigilancia intensificada de IRAG inusitado y 

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

 

De acuerdo a la información reportada en el boletín de Actualización Regional SE 53, 2014 

Influenza y otros virus respiratorios (13 de enero de 2015) de la Organización Panamericana de la 

Salud, en Colombia la actividad de IRA se encuentra en niveles esperados, también indica que entre 

los virus respiratorios ha predominado la circulación de VSR y parainfluenza y Co-circulación de 

influenza A (H3N2) e influenza B. 

 

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 52 de forma acumulada. 
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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. 

 

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.  

 

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.  

 

 

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 52 de 2015 se han notificado 

al SIVIGILA un total de 175.110 casos de IRA, de los cuales se excluyeron 307casos repetidos y 



 

Vigilancia en Salud Pública 

 

1215 casos con ajuste D por parte de las entidades territoriales, obteniendo un total de 173.588 

registros para el análisis de los datos. 

 

A semana epidemiológica 52 de 2015, en el servicio de consulta externa y urgencias, se ha 

notificado un total de 170.786 casos por IRA de un total de 2.750.193 consultas externas y 

urgencias por todas las causas obteniendo una proporción del 6.2%, no hay una diferencia 

significativa en esa proporción respecto al año anterior. (Ver gráfica 1). 

 

 

Gráfica 1. Proporción de consultas externas y urgencias por IRA, Boyacá, a semana epidemiológica 

52, 2014-2015 
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Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 

 

El mayor porcentaje de notificación de consultas externas y urgencias por IRA se presenta en San 

José de Pare, Pisba, Miraflores, La Victoria y Ventaquemada (ver gráfica 2) se evidencia además 

que los municipio de La Uvita, Sativasur, Tópaga y Úmbita presentan los mismos datos en el 

numerador y denominador. 
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Gráfica 2. Porcentaje de consultas externas y urgencias por IRA por entidad territorial, Boyacá, a 

semana epidemiológica 52, 2015 

 

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

 

 

En el servicio de hospitalización, se ha notificado un total de 2.765 casos por IRA de un total de 

70.321 hospitalizaciones por todas las causas obteniendo una proporción del 3.9%  

 

La notificación de hospitalizaciones por IRAG, este año es menor en un 1,4 % en comparación con el 

año 2014 (ver gráfica 3). La notificación de casos de IRAG hospitalizados se relaciona directamente 

con la identificación de agentes etiológicos y los periodos de lluvia o baja temperatura complicando 

aún más los cuadros clínicos. 
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Gráfica 3. Proporción de hospitalizaciones por IRAG, Boyacá, a semana epidemiológica 52, 2014-

2015 

 

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

 

El porcentaje de notificación de hospitalizaciones en sala general por IRAG más alto se encuentra en 

los municipios de Socha, Aquitania, Cubara, Samacá y el Cocuy (ver gráfica 4) 

 

Gráfica 4. Porcentaje de hospitalizaciones en sala general por IRAG por entidad territorial, 

Boyacá, a semana epidemiológica 52, 2015 

 

Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 
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En el servicio de hospitalización 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 proporción del 1.3%.  

 

Este año es menor en un 1.3% la notificación de hospitalizaciones UCI por IRAG en comparación con 

el año 2014 (ver gráfica 5). 

 

 

Gráfica 5. Proporción de hospitalizaciones por IRAG en UCI, Boyacá, a semana epidemiológica 52, 

2014-2015 

 

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

 

 

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

gráfica 6) 
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Gráfica 6. Porcentaje de hospitalizaciones en sala general por IRAG por entidad territorial, 

Boyacá, a semana epidemiológica 52, 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

En el 2015 se han notificado 13 muertes por IRA de un total de 1411 muertes por todas las causas 

obteniendo una proporción del 0.88 %.  

 

Este año es menor en un 0,7 % la notificación de muertes por IRA en comparación con el año 2014 

(ver gráfica 7).  

 

Gráfica 7. Proporción de muertes por IRA, Boyacá, a semana epidemiológica 52, 2014-2015 

 

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

 

N° Muertes 2014: 23 
N° Muertes 2015: 13 
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El mayor porcentaje de notificación de muertes por IRA lo ha realizado Puerto Boyacá y Tunja (ver 

gráfica 8).  

 

Gráfica 8. Porcentaje de muertes por IRA por entidad territorial, Boyacá, a semana epidemiológica 

52 de 2015 

 

Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, 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 incidencia de la morbilidad por IRA a semana epidemiológica 52 de 2015 es de 133,8 por 

1.000 habitantes; a continuación se observan las entidades territoriales que superan la tasa 

nacional (esta información se genera teniendo en cuenta municipio de notificación) (ver figura 1) 
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Figura 1. Proporción de incidencia de IRA en consulta externa y urgencias por entidad territorial, 

Boyacá, a semana epidemiológica 52, 2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

En el análisis de la morbilidad es mayor el porcentaje de consulta externa y urgencias por IRA en el 

grupo de 5 a 19 años seguido del grupo de 20 a 39 y en menor porcentaje el grupo de un año 

(ver gráfica 9). 

 

Gráfica 9. Porcentaje de consultas externas y urgencias por IRA por grupos de edad, Boyacá 2015 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 
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En la distribución de IRA por todos los servicios, por grupos de edad en cada una de provincias de 

Boyacá, el grupo de 5 a 19 años se identifica como el grupo de mayor número de todas las 

provincias excepto en las provincias Oriente y Especial donde el mayor número de casos se ubican 

en el grupo de los mayores de 60 años y en el grupo de 2 a 4 años respectivamente. (ver gráfica 

10). 

 

 

Gráfica 10. Distribución IRA por todos los servicios, por grupos de edad en las provincias de 

Boyacá, a semana epidemiológica 52, 2015 

 

 

 

 

 

 

 

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

 

 

 

 

 

 

 

Teniendo en cuenta el registro de hospitalizaciones en sala general por IRAG, a nivel nacional la 

tasa de incidencia de la morbilidad por IRAG a semana epidemiológica 52 de 2015 es de 2,2 por 

1.000 habitantes; a continuación se observan las entidades territoriales que superan la tasa 

nacional (esta información se genera teniendo en cuenta municipio de notificación) (ver figura 2). 
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Figura 2. Proporción de incidencia de IRA en hospitalización por entidad territorial, Boyacá a 

semana epidemiológica 52, 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 en el 

grupo de los menores de 1 año (26,2 %) seguido de personas de 60 y más años (17,5 %) y en 

menor porcentaje en el grupo de 40 a 59 años (7,2 %) (ver gráfica 11).  
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Gráfica 11. Porcentaje de hospitalizaciones en sala general por IRAG por grupos de edad, Boyacá, a 

semana epidemiológica 52, 2015 

 

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

 

Teniendo en cuenta el número de registros de hospitalizaciones en UCI por IRAG, a nivel nacional la 

tasa de incidencia de la morbilidad por IRAG a semana epidemiológica 52 de 2015 es de 

0,028por 1.000 habitantes; a continuación se observa la entidad territorial que supera la tasa 

departamental (ver figura 3).  

 

Figura 3. Proporción de incidencia de IRAG en hospitalización en UCI por entidad territorial, Colombia, a 

semana epidemiológica 52, 2015 

 

 

 

Fuente: Sivigila 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 
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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 análisis de la morbilidad por IRAG en hospitalización en UCI es mayor el porcentaje en el 

grupo de mayores de 59 años (83,2 %).ver gráfica 12).  

 

 

Gráfica 12. Porcentaje de hospitalizaciones en UCI por IRA por grupos de edad, Boyacá, a semana 

epidemiológica 52, 2015 

 

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

 

 

En el análisis de muertes por IRA es mayor el porcentaje de muertes en el grupo de los mayores de 

60 años (46,1 %) seguido del grupo de 40-59 años (38,4%)  (Ver gráfica 13).  
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Gráfica 13. Porcentaje de muertes por IRA por grupos de edad, Boyacá, a semana epidemiológica 

52, 2015 

 

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

 

En la distribución 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 más 

principalmente en provincia centro. 

 

 

4.1.3 Tendencia del evento  

 

Durante los años 2014 y 2015 a semana epidemiológica 52 se registró un aumento en los registros 

de consultas externas y urgencias a partir de la semana epidemiológica 7. Se evidencia además un 

descenso en el número de atenciones a partir del segundo semestre del año. 

 

En el año 2015 a semana epidemiológica 52 se notificaron 170.786 consultas externas y urgencias 

por IRA con una disminución del 2,3 % respecto al año 2014 en el cual se notificaron 174.762 

registros. (ver gráfica 14). 
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Gráfica 14. Consultas externas y urgencias por IRA, Boyacá a semana epidemiológica 52 de 2014 

y 2015 

 

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

 

Este año se han notificado 197.520 hospitalizaciones por IRAG con una disminución del 1,6 % 

respecto al año 2014 en el cual se notificaron 200.699 casos y una disminución del 18,7 % respecto 

al año 2013 en el cual se notificaron 242.964 registros de IRAG a semana epidemiológica 52 (ver 

gráfica 15).  

 

Gráfica 15. Proporción de hospitalizaciones generales por IRAG del total de hospitalizaciones 

generales por todas las causas, Boyacá, a semana epidemiológica 52, 2013-2015 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 

Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 
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La notificación de casos de IRAG hospitalizados ha sido menor en el año 2014 comparado con 

2013, con una diferencia de 2660 casos. (Ver gráfica 16). 

 

 

Gráfica 16. Proporción de hospitalizaciones generales por IRAG del total de hospitalizaciones 

generales por todas las causas, Boyacá, a semana epidemiológica 52, 2014-2015 

 

 

Fuente: de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 

 

 

En el mes de febrero se reportó el mayor número de hospitalizaciones por IRAG en UCI, con un pico 

la semana epidemiológica 18, a partir de la cual ha disminuido la notificación al igual que en 

hospitalización general disminuyendo el manejo de casos en UCI y las infecciones del tracto 

respiratorio inferior con probabilidad de complicarse. Este año ha sido menor la notificación 

respecto al año anterior con una diferencia de 80 casos (ver gráfica 17).  
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Gráfica 17.  Proporción de Hospitalizaciones en UCI por IRAG del total de hospitalizaciones en UCI 

por todas las causas, Boyacá, a semana epidemiológica 52 de 2014 y 2015 

 

Fuente: de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 
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4.2 VIGILANCIA CENTINELA ESI ð IRAG (código 345)  

 

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

vigilancia: ESE Hospital San Rafael de Tunja, Clínica ESIMED Tunja y la 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 1).  

 

Tabla 1. UPGD centinelas de ESI ð 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 

 

4.2.1 Comportamiento de la notificación 

 

Para el 2015 se recibe por parte del grupo Sivigila la base  de datos acumulada en la que se 

notificaron 545 casos de ESI-IRAG, para el análisis de este evento solo se tendrán en cuenta los 

casos notificados por las instituciones mencionadas en la tabla anterior, puesto que son las únicas 

autorizadas para la vigilancia centinela de ESI-IRAG; cabe resaltar que se encontraron 6 casos 

reportados por instituciones de otros departamentos. 

 

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 definición de caso 

y se descartaron como error de digitación (ajuste D) quedando en total 508 casos sobre los cuales  

se realiza el análisis de este evento. 
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El promedio semanal de los casos de ESI-IRAG fue de 3,7 de los cuales el 67,5 % (343) 

corresponden a pacientes que cumplen con la definición de IRAG y el 32,5 % (165) a pacientes que 

cumplen con la definición de ESI (ver gráfica 18). 

 

Gráfica 18. Casos de ESI ð IRAG por semana epidemiológica, Boyacá a semana epidemiológica 52 

de 2015 

 

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

 

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

como probables o sospechosos (ver tabla 2). 

 

Tabla 2. Clasificación inicial de los casos de ESI ð IRAG, Boyacá a semana epidemiológica 52 de 

2015 

TIPO DE CASO NUMERO DE CASOS PORCENTAJE 

Probable 297 58,5% 

Sospechoso 156 30,7% 

Confirmado por Clínica 55 10,8% 

Total general 508 100% 

Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, SIVIGILA 
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De acuerdo con la notificación inicial de los casos como sospechosos y probables (ESI-IRAG 

respectivamente), los departamentos tienen cuatro semanas a partir de la fecha de notificación para 

ajustar el caso o descartarlo de acuerdo con el resultado de laboratorio, según los criterios 

establecidos, este ajuste debe ser realizado en el módulo correspondiente en el Sivigila.  

 

Dado el objetivo y proceso de la vigilancia centinela de ESI-IRAG se tomarán en cuenta los ajustes 3 

(confirmado por laboratorio), 6 (descartado por laboratorio), 4 (confirmado por clínica); a semana 

epidemiológica 52 de 2015 no se alcanzó el 100 % del ajuste de los casos probables o 

sospechosos notificados en los periodos epidemiológicos uno a doce de 2015 (ver gráfica 19). 

  

 

Gráfica 19. Porcentaje de ajuste casos probables o sospechosos de ESI ð IRAG, Boyacá, a semana 

epidemiológica 52, 2015 

 

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

 

Para el análisis de la oportunidad en el ajuste de los casos notificados a semana epidemiológica 52 

de 2015, a nivel departamental el porcentaje de ajuste fue de 93,8% (ver tabla 3). 
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Tabla 3. Ajuste de casos probables o sospechosos de ESI ð IRAG, Boyacá a semana epidemiológica 
52 de 2015 

 

UPGD 
notificadora 

Sin 
ajuste 

Confirmados Descartado 
laboratorio 

Otro 
ajuste 

Total 
general 

Total 
Ajustados 

% 
Ajuste Laboratorio Clínico 

Ese Hospital 
San Rafael 

6 11 31 73 0 121 115 95% 

Corporación 
IPS 

SALUDCOOP 
Boyacá 
Sucursal 
Clínica 

8 20 59 146 0 233 225 96,5% 

Ese Hospital 
Santiago de 

Tunja 
17 25 40 70 2 154 137 88,9% 

TOTAL 
GENERAL 

31 56 130 289 2 508 477 93,8% 

Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, 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 años (ver gráfica 20).  

 

Gráfica 20. Casos de ESI - IRAG por grupos de edad, Boyacá a semana epidemiológica 52 de 

2015 

 

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



 

Vigilancia en Salud Pública 

 

De acuerdo con las características 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 características de los casos IRAG, Boyacá a semana epidemiológica 52 de 

2015 

 

Fuente: Base de datos Secretaría de Salud de Boyacá, 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 % se reportan en otros 

(ver tabla 5). 

 

 

 

 


