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Introduccién

Las enfermedades transmitidas por vectores (ETV) son padecimientos relacionados con el
saneamiento del ambiente doméstico y de los espacios cercanos a las comunidades, donde se
reproducen o protegen ldssectos vectores y facilitan el contacto entre agenteospederos;

la presencia de estasnfermedades obedecen al acercamiento y contacto de vectores que
reciben y transmiten agentes patdgenos entre los humanos o desde otros animales a los humanos.
Poresta razon la Secretaria de Salud de Boyaca les recuerda que la vigilancia de estos eventos

es un compromiso de todgses de obligatorio cumplimientos las acciones que se deben
adelantar ante cada evento.

Dentrode loseventos que se vigilan se tienen:

Laenfermedad de Chagas, también llamada tripanosomiasis americana, descubierta por el Dr.
Carlos Chagas hace un sigla cual escausada por un parasito Flagelado, el Tripanosoma
cruzi, de la familia Tripanosotidae.

El dengueque es una enfermedad nral 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 dengugrave; 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.

La malariaque es una enfermedad infecciosa de origparasitolégico febril aguda. Se
reconoce un espectro de manifestaciones de la enfermedad que va desde procesos
asintomaticos, cuadros sintomaticos con escalofrid, fiebre, sudoracién y cefalea hasta cuadros
severos que pueden llevar a la muerte; es asi camdefinen dos formas clinicas: malaria no
complicada y malaria complicada, esta ultima se asocian a una mayor mor{dljdad

Las Leishmaniasis son enfermedades infecciosas que afectan la piel, las mucosas y las visceras,
resultantes del parasitismo des macrofagos por un protozoario flagelado del género
Leishmaniantroducido al organismo por la picadura de un insecto flebotomineo hembra, que
pertenece a la familia Pychodidae, principalmente del géhetaomyig2).
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La fiebre amarillaque es una efermedad viral, infecciosa, usualmente aguda y de gravedad
variable, que puede cursar como una infeccion banal y aun asintomética, detectable solo por el
laboratorio. Los porcentajes de letalidad varian entre un 5y un 80%, son mayores en aquellos
pacientes que ingresan en el periodo de intoxicacion y en los nifios.

Y la fiebre Chikungufigue es una enfermedad viral que se propaga por la picadura de los
mosquitos Aedes aegypti o Aedes Albopictus infectados, que son los mismos vectores del
Dengue.

Los evews transmitidos por vectores se han intervenido con medias de educacion,
reordenamiento del medio y control selectivo del vector en los municipios que han registrado
casos positivos. Estos eventos estan muy ligados con los cambios climéticos yditinrias con

del medio por esta razén se debe hacer énfasis en la educacion informacion y comunicacion

para la poblacion de los municipios a riesgo
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Objetivos

1 Describir el comportamiento de los eventos transmitidos por vectores notificados al
Sistema deVigilancia en Salud Publica del departamento de @&®dya periodo
epidemiolbgicalllde 2015.

1 Establecer el cumplimiento de los indicadores de Vigilancia Epidemiolégica de los
eventos transmitidos por vectores notificados para el departamento de Bafaca
2015.

1 Generar informacién oportuna, vdlida y confiable para orientar las acciones de
prevencion y control frente a los eventos transmitidos por vectores, para el
departamento de Boyaca.
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Metodologia

El andlisis presentado es de tipo descriptivaosgtectivo basado en la notificacién de eventos
transmitidos por vectores reportados al sistema de vigilancia en salud publica por los diferentes
municipios que integran el departamento de Boyaca.

El informe epidemiol6gico contiene la descripcion del ctanpento de los eventos
considerando las variables de persona, lugar y tiempo. Para la variable de persona se realizé
el andlisis por edad, sexo y régimen de afiliacion. Para la variable de lugar en el andlisis se
incluy6 el municipio de procedencia de ¢asos notificados. En cuanto al tiempo se tomaron las
semanas epidemiol6gicad5PR, hastael periodo epidemioldgicillide 2015.

Ademas, se presenta el comportamiento de los indicadores de vigilancia de cada uno de los
eventos del componente bajo llimeamientos de los protocolos de vigilancia en salud publica de
los eventos y el manual de andlisis de los indicadores para la vigilancia de eventos de interés en
salud. Posterior al andlisis de la informacién se incluye conclusiones y recomendagiehes par
componente.

Las fuentes de informacion utilizadas para la construccion del informe fueron el sistema de
notificacion del Sivigila 2@l (individual y colectivo), archivos plarfahias de notificacion de
eventos, informes de investigacion epidegiicddde campolas herramientas utilizadas fueron
Microsoft Excel y Epilnfo.
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Comportamiento de los eventasansmitidos por vectores.

1. Dengue

1.1. Comportamiento de la notificacion

Para elafio 2015 se notificaromentre probables y confirmados al sistema de vigilancia en salud
publica930 casos de Dengue, con un promedid 8easos por semanal canal endémico del
evento rost® un comportamiento variado, sin embargo durdateorridodel afio 2015 se
ubid en su gran mayoria entre la zona de alarma y la de epidemia por estéan parael
departamento es de vitdmportancia continuaron las acciones de prevenciseguimiento y
control en los municipios a riesgo.

Los municipios del departamenjize conentran el 64,3% de los casos notificados durante el
2015 corresponden aPuerto Boyac#227); Muzo 181); Soat (78); Otanche §3) y Cubara

(49) casos respectivamente; en cuanto a los municipios coraylaes tasas por 10.000
habitanteueron Muzo200,2 (181 casos)Soata 107,5 (78 casosfampohermosg88,4 (34
casos);Chitaraque 75,6 (43 casosJubara72,9 (49 casos); Otanche 59,1 (63 casos); Pajarito
52,4 (9 casos)labranzagrande 51,0 (26 casos); Santana 49,4 (38 casos); Miraflores 41,9 (41
casos).

Gréfico 1. Canal endémico para dengue, Boyaca 301
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Fuente: SIVIGILA Boyacéa 201
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El departamento de Boyaa®dncentran la mayor cantidad de casos de dengue en las provincias
de occidete, Bajo Ricaurte, el NortelyengupalLos casos que se ubican en los municipios de
Ciénega Jenesano Rondon Sogamosp Belén y Corrales corresponden a errores de
procedencia pues ninguno es municipio a riesgo para el evento y en su gran mayoria fueron
notificados por otros departamtos.

Gréfico 2. Distribucion geogréficde dengue, Boyaca 2.

Fuente: SIVIGILA Boyacéa 201

1.2.  Caracteristicas sociodemograficas

Se puede observar que los grupos de edad méas afectados son los de 20aéok con un
32,5% (302 casos)seguido de los d& a 9 afios conun10,3% (96 casos)teniendo en cuenta
el gréfico se puededecir que la poblacién afectada por dengue en el departamento es
poblacion jovenEn cuanto da distribucion posexo se puede ver quen la mayoriade los
grupos de edad los mas afectados son hagnbresen cuanto al total de casos &3,2%
perteneceal sexomasculing el 46,8 al femenino.

En cuanto & informacion de la tabla 1.Se observa que éirea de ocurrencia donde mas se
presentan casos es el Cabecera municipal coB5.8%, la pertenecia étnica el 84%
pertenecen a otras etnigsen cuanto alégimen deseguridad social en salud con {486 los
casos de Dengue ocurren en la poblaciondialds.

Vigilancia en Salud Publica



)Boyacas

Secretaria de la Salud

Gréfico 3. Comportamiento del Dengue por grupo de edaskexq Boyaca 205
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Fuente: SIVIGILA Boyaca 201

Tablal. Caracteristicas sociodemograficas del Dengogacéa 205

Caracteristicas soditemograficas Casos Porcentaje

Femenino 435 46,8
Sexo Masculino 495 53,2
TOTAL 930 100
] Cabecera municipal 607 65,3
Area de
C
oeUrTencia entro Poblado 107 11,5
Rural disperso 216 23,2
TOTAL 930 100
Indigena 8 0,9
Pertenencia
étnica R(.)M > 0.5
Raizal 1 0,1
Afro colombiano 1 0,1
Otros 915 98,4
TOTAL 930 100
Contributivo 352 37,8
Tipo de i
sequridad SUbSIdI?.('jO 515 55,4
social Excepcion 3 0,3
Especial 36 3,9
No afiliado 24 2,6
TOTAL 930 100

Fuente: SIVIGILA Boyaca 801
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1.3. Indicadores

El deparamento de Boyacé durantd 2015 realiz6 la configuracion de93,3% de los casos

de dengue grave que notifiaguedando pendiente la configuracide un caso porqueorllego

el reporte de laboratorio del INSpara este afio no se presentarofetalidades indicador
favorable para el departamentosin embargo séebe intensificar la adherencia a la guia de
manejo parareducir el nimero de casos de dengue graeviyar que se presenten muerntes

esta causaen wanto al porcentaje de confirmacion de dengue se tiene un cumplimiento del
98,6% indicador en el que ssntinudrabajando para lograr la meta.

Tabla2. Comportamiento Indicades de Dengue, Boyaca 202015

. Valorindicador Valor indicador
Indicador Meta 2014 2015
Porcentaje de casos| <10% casos probables de
probables de dengue| dengue hemorragico en e 7,1% 6,7%
grave por periodo sistema por periodo 1/14 1/15
Epidemioldgico. epidemiolégico.
Incidencia de dengue| Disminuir incidencia deng( 10,8 *100.000 Hab. | 11,6 *100.000Hab.
grave *100.000 grave 10%. (14/129.715) (15/128.968)
Letalidad por dengue 14, 3% 0%
grave <2% (2 casos)
Proporcion de
hospitalizaciones por <10% 92,9 % 100%
dengue grave 13/14 15/15
Porcentaje de 99 8% 986
confirmacién dengue 100% 487/488 917/ 930

Fuente: SIVIGILA Boyacéa 201

2. Malaria

2.1. Comportamiento de la notificaciéon
Enel Departamentale Boyacda la Malarianostrouna disminucién significativa en el nimero de
casosla especie infetante de mayor incidencis Malariavivax, para este evento se realiza
un control del vector en las zonas rurales de riesgo, es importe resaltar que el departamento no

reporto casos de mortalidad.

Se puede observar que para el 2014 se reportaron dos cadMalaria Vivax, un del
municipio de Cubara notificado por el departamento de Boyacéd y Otro de Puerto Boyaca
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notificado por otrodepartamento También es importante resaltar que Bogetéel perialo
epidemioldgicdres del 2014 notifica un caso de Nria falciparumdel Municipio de Puerto
Boyaca.Para el afio 2015 otro departamento notifica un caso de malaria vivax procedente del
municipio de Puerto Boyaca.

Grafico 4. Comportamiento de la Malaria, Boya2814 ¢ 2015
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Fuente: SIVIGILA Boyacéa 201

2.2.  Caracteristicas sociodemograficas

Para el afio 2015 sereportd un casode Malaria procedentede PuertoBoyacael caso
corresponde a un nifio de 2 meses de edagesar de la baja notificacion deasos sées ha
solicitado a los municipios a riesgo realizar busqueda activa de casos.

2.3. Indicadores
El departamentale Boyacédno ha reportado casos dmortalidad por malariaen cuanto a los

IPA el departamento muestra un cumplimiento en cuanto a la reduccion deresdsrgo se
contindia con la basqueda activa en los murscpiiesgo para el Departamento

Vigilancia en Salud Publica
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Tabla3. Comportamiento Indicadords la Malaria, Boyaca 204-2015

Valor indicador Valor indicador

Indicador Meta 2014 2015
IPA Incidencia Reducir en 40% la incidenci| 0,36 *1000 Hab 0,01 *1000 Hab
Parasitario Anual de malaria 3/83.382 1/82.869
Indice parasitario anug Reducir la incidencia de la " N
por especignfectante | malaria por cada especie qu 0,0224/18%03?32Hab O’Oi /8120gggHab
(P. vivax). circule en el area ' '
Indice parasitario anug Reducir la incidencia de la
por especie infectante malaria porcada especie que 0,0ll%géogngab 0
(P. falciparum). circule en el area '
. Reducir en 50% la presenci
Tacsgn?e”?ai:grla de complicaciones por 0,0*1000 Hab 0
P malaria
Tasa de mortalidad po Disminuir en 50% la
malaria mortalidad por malaria 0,0+1000 Hab 0
Reducir la ocurrencia de
Tasa de letalidad por muerte por malaria en 0% 0
malaria casos diagnosticados de P
falciparum
. . Reducir la circulacion de la;
Razo6n P. vivax / P. .
. especies que se presentan | 2 0
falciparum el area

Fuente: SIVIGILA Boyacéa 201

3. Leishmaniasis

3.1. Comportamiento de la notificacion

Debido a que el control detvento requiereel desarrollo de actividades de informacién y
educacién que fomenten la participacion de la poblacién en la reduccion del impacto de los
factores de riesgo parala transmision de la enfermedad. El departamento ha venido
adelantando a través de los técnicos de ETV campafias educativas que permitan que la
poblacion quevive en areas de riesgo conozca bien las caracteristicas de la enfermedad, la
dinamica de la transisién, los vectores y los reservorios.

En cuanto a la vigilancepidemioldgica sesta trabajando para incrementar dlagnésticale

este evento y el seguimiento a los paciemtes) 2015 senotificaron78 casogle Leishmaniasis
cutanea sin embarggetienentrescasos de Boyaca notificados por otros departamentos que no
es posible identificar cual puede ser el municipio donde adquirié la enfermEtHagafico
muestra quepara el 2015 la presencia decasos halisminigo significativamente con resfiec

al afio inmediatamentanterior.

Vigilancia en Salud Publica
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Gréfico 5. Comportamiento de la Leishmaniasis, Bog8&4 - 2015
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Fuente: SIVIGILA Boyaca 201

Los municipios comayores tasas por 1000 habitantes son Otancl#b,3 (27 casos)Santa
Maria 10,1 (4 casos)San Pablo de Borb,6 (9 casos)Boyaca6,7 (3 casos); Muz6,6 (6
casos);Santana 6,5(5 casos)Quipama 6,4(5 casos)Cubara 5,9 (4 casos);Pauna 2,8 (3
casos)t.abranzagrande 2,1 caso) y San Luis de Gacerh0 (1 caso)En el mapa se observa
gue la mayoria de los casos se ubican en la provincia de occidente.

Graéfico 6. Distribucion geogréfica de la Leishmaniasis, Boyaca 2015.

Fuente: SIVIGILA Boyacéa 201
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3.2.  Caracteristicasociodemograficas

Se puede observar que los grupos de edad mas afectados son IbS del9 afios con un
15,4%, seguido delosde 5 a 9 afios con ul4,1% es de resaltar que este evento esta
afectandoen mayor medida a la poblacion joverproductiva; coarado por sexo se ve que

en la mayoria de los grupos de edad este evento se presenta en mayor medida en los hombres.

Gréfico 7. Comportamiento de la Leishmaniasis por grupo de edad, Boya& 201
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Fuente: SIVIGILA Boyacéa 201

Encuanto al sexo se puede ver que con 0r5% el género masculino es el mas afectado, el
area de ocurrencia donde mas se presentan casos es el rural disperso €5/6%n la
pertenecia étnica el 6% pertenecen a ofts etniasy en cuanto arégimen deseguridad
social en salud con 60,3% los casos de Leishmaniasis ocurren en la poblacién subsidiada.

Tabla4. Caracteristicas sociodemograficas de la Leishmaidagasca 205

Sexo Femen_ino 23 29,5
Masculino 55 70,5

TOTAL 78 100
Cabecera municipa 9 11,5

< . Centro poblado 10 12,8
Area de ocurrencia Rural disperso 59 75,6
TOTAL 78 100
Indigena 5 6,4

Pertenencia étnica Otros 73 93,6
TOTAL 78 100
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Contributivo 22 28,2
Subsidiado a7 60,3
. . Excepcion 5 6,4
Tipo dseoigglgundad Especial 0 0.0
No afiliado 4 51
TOTAL 78 100

Fuente: SIVIGILA Boyaca 801

3.3. Indicadores

En el2015 el departamento naeporta casos dedishmaniasis visceraé notificaron 78 casos

de L. Cutdnea y dos casos de L. Mucpsssentandainaincidencia ddeishmaniasis dg&l,7 *

100.000 habitantesde poblacién a riesgoEh cuanto al evento esnportante continuar con la
capacitacion del personal asistencial encargado del manejo y seguimiento de los pacientes y la
apropiacion del conocimiento y manejo del protocolo, la guia y las fichas de notificacién del
evento, con el fin de generar datos queiedan llevar al procesamiento y emision de
informacion que permita tomar medidas que contribuyan al control y prevencion de los casos de
LeishmaniasiSe debe resaltar que al 100% de los cagustificados por el departamentse

les ha solicitaddrataminto y el departamento se lo ha entregado, sin embargo se debe
continuar reforzando el seguimiento del paciente para poder evidenciar que el medicamento se

esta suministrando como lo indica la guia de manejo.

Tabla5. Comportamientindicadores de la Leishmaniasis, Boyaca 25

, Valor indicador Valor indicador
Indicador Meta 2014 2015
Incidencia por formg Disminuir la tasa de N
clinica (L. cutanea, incidencia a valores de 168%%?&05502'_'%' 81,783/%(;.05)206Hab.
mucosa y L. Viscerg endemia. ' '
Letalidad La tasa de letalidad debe
Leishmaniasis visce ser cero 0 casos 0 casos
Proporcion de caso :
con confeccién VIH No aplica. 0% 0%
Porcentaje de caso Realizar tratamientos
tratados por forma | completos y monitorizado 0 0
clinica (L. cutanea, al 100% de los casos 100% 100%
mucosa y L. Viscerg confirmados.

Fuente: SIVIGILA Boyacéa 201
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4. Chagas
4.1. Comportamiento de la notificacion

El graficomuestra un comportamientriado ertre la notificacion de casatel 2015 y el afio
inmediatamente anteriomostrando una reduccion del mas a o menos el 23% (45 casos) con
respecto al 2014es de resaltar qudos casos confirmadasrresponden a casos crénicos. En
promedio para el 2015 se diagnaticaron 11 casos por periodo epidemioldgico. El
departamentode Boyacaha venido intensificando la busqueda de casos en fase aguda
través de la toma de muestras a pacientes doedesus viviendase identifiqguen triatonimos

positivos.

Gréfico 8. Comportamiento de la enfermedad de Chagas, Boyza#- 2015
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Fuente: SIVIGILA Boyacéa 201

Los municipios con mayores tasas por 10.000 habitant&h#taraque 38,7; Zetaquira 24,1;
Soata 22,1; Boyaca 20,1; San Eduardo 16 ipacoque 15,6; Sutatenza 12,2; Covarachia
10,5; Berbeo 10,4; Togui 10,1; Guateque 8,3; Miraflores 7,2 y Boavita EflL el mapa se
observa que la mayoria de los casos se ubicalo@municipios de Chitarag@g; Soata 16;
Zetaquirall; MoniquiralO; Boyaca9; Guateque8; Miraflores?; Boavita 5; Tipacoque 5;
Sutatenzé y Togub.
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Gréfico 9. Distribucion geogréficde la Enfermedad de Chagas, Boyaca 201

Fuente: SIVIGILA Boyaca 801

4.2.  Caracteristicas sociodemograficas

Para el andlisis de los indicadores sociodemogréaficos se toman losnactifcadosen el
SIVIGILA, segl@sto sepuede observar que los grupos de edad mas afectados son 168 de

64 afioscon un 44,2% (65 casgsp importante resaltar que 13e tienercasos en menores 8e
afios En cuanto al sexo se puede ver aqretodos los grupos de edad las mujeres son mas
afectas que los hombres, con relacion al total dedgssconun 3,2% el géneo femenino es

el mas afectado.

Con relacion afirea de ocurreria donde mas se presentan casos es el rural disperso con un

57,1%, la pertenecia étnica el 98% pertenecen aasetretniasy en cuanto alrégimen de
seguridad social en salud con Uhl%6 los casos d€hagasocurren en la poblacion subsidiada.
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Gréfico 10. Comportamiento de la Enfermedad de Chagas por grupo de edad, Boyaca 201
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Fuente: SIVIGILA Boyaca 201

Tabla6. Caracteristicas sociodemograficas de la Enfermedad de ChAggaca 205

Caracteristicas socio demografica Casos Porcentaje

Femenino
Sexo Masculino 60 40,8
TOTAL 147 100
Cabecera municipal 33 25,9
Area de Centro poblado 25 17,0
ocurrencia Rural disperso 84 57,1
TOTAL 147 100
Pertenencia Indigena 3 2,0
étnica Otros 144 98,0
TOTAL 147 100
Contributivo 29 19,7
_ Subsidiado 109 741
Tipo de £ — :
Xcepcion
seguridad = P — 0 00
special
social P 9 6.1
No afiliado 0 0,0
TOTAL 147 100

Fuente: SIVIGILA Boyaca 201
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4.3. Indicadores

El departamentoen el 2015 presend un caso de Chagas agudo notificado por otro
departamento, al cual se le realizo la respectiva investigacion de campo y la basqueda de
contactos, pero no se identificaron ni factores de riesgo en la vivienda ni presencia de casos en
los posibles contactos.

El indicadordel porcentaje de caso€hagas cronicos totales confirmagasa el 2015 se
encuentraen un 98,6% cumpliendo cda la meta sin embargo es de aclarar que gmtinua
trabaja para llegar al 100%. El caso de Chagas agudo fue diagnosticadouynigistro el
tratamiento a la paciente el departamento de Norte de Santander.

Tabla7. Comportamiento Indicadores dedafermedad de Chagagoyaca 204-2015

Valor indicador | Valor indicador

Indicador Meta 2014 2015
NUmero decasos de Chagas 90 %
agudos totales confirmadog 0 casos 1 caso
NUmero de casos de Chaga 90 % (170/171) (145/ 147)
cronicos totales confirmado 99,4% 98,6%
. : Confirmar el 100% de
Casos c?ggr?l?r? a(:rl%gnr:gstlcad( los casos agudos de 0 casos 1 caso
b Chagas pottaboratorio
Porcentaje de casos agudo 100%
tratados 0 casos 100%
Porcentaje de estudios de fo 100% 0 brotes de 0 brotes de
realizados Chagas agudo | Chagas agudo
Letalidad de Casos Agudos ¢ Mantener la mortalidad 0% 0%
Chagas por debajo del5%

Fuente: SIVIGILA Boyacéa 201

5. Chikungufa

5.1. Comportamiento de la notificaciéon

La fiebre Chikungufia es una enfermedad viral que se propaga por la picadura de los mosquitos
Aedes aegypti o Aedes Albopictus infectados, que son los mismos \d@etdbesngue. La
mayoria de los pacientes se recuperan totalmente, pero en algunos casos, la afectacion de las
articulaciones puede persistir de manera crénica. Aunque las complicaciones serias no son
frecuentes, en el caso de adultos mayores, nifios y emaldashay que estar muy atentos.

Vigilancia en Salud Publica



Secretaria de la Salud

Durante el2015 se notificaron788 casos procedentes del departamento de Boyal los
cuales eb,6% se confirmaron por laboratorio, @/4% se quedaronsospechosos, y @0% se
confirmaron por clinicas de resaltar ge la mayoria de los casos corresponde a los municipios
de PuertdBoyaca ySan Luis de Gaceno.

Tabla8. Comportamiento de la Enfeedad deChikungufia Boya@015.

Municipio procedencia Sospechosos Laboratorio Clinica Total

Boavita 1 2 3
Campohermoso 1 3 4
Chinavita 2 2
Chiscas 1 1
Chitaraque 1 1
Cubara 8 8
El Cocuy 1 1
El Espino 2 2
Garagoa 1 1
La Victoria 2 2
Labranzagrande 2 2
Macanal 1 1
Maripi 1 1
Miraflores 3 13 16
Moniquira 1 4 5
Muzo 7 9 16
Otanche 1 1 2
Paez 1 1 2
Pajarito 1 a7 48
Pauna 4 4
Puerto Boyaca 2 45 423 470
Quipama 1 1
San Luis De Gaceno 171 171
Santa Maria 3 15 18
Soata 3 3
Tipacoque 2 2
Zetaquira 1 1
Total general 3 76 709 788

FuenteSIVIGILA Boyacéa 261
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5.2.  Caracteristicas sociodemogréficde los casosconfirmados poraboratorio de
Chikunguiia

En cuanto al comportamiento del eventogeso se observa en el grafico 1, que las mujeres son
las masafectadas por este evento con un 52% (407 cades)cuanto el comportamiento por
grupo de edad seobservar que el mayor nimero de casos se encuentra en la poblacién de 2
a 29 afos cor®8 casos, seguido de los @@ a 34 afioscon 82 casqdambién se muea que

la mayor cantidad de casos se encuentran en poblacién joven.

Gréfico 11. Comportamiento de Chikungufia por sexo, Boyaca 2015

® Femenino

= Masculino

Fuente: SIVIGILA Boyaca 2015

Graéfico 12. Comportamiento de @ungufigoor grupo de edad Boyaca 2015
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Fuente: SIVIGILA Boyaca 2015
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En lo relacionado al &rea de ocurrencia de los casos se tienen que el 75,7% ocurrieron en la
cabecera municipakl 59,7% de los casosran del régimen contributivo, y 6B,9% de los
casos corresponde a otras etnias.

Tabla9. Caracteristicas sociodemograficasGhekungufiaasosndividualesBoyaca 205

Caracteristicas socio demograficas  Casos Porcentaje

] Cabecera municipa 331 75,7
Area de ocurrencia Centro poblado 43 0.8
Rural disperso 63 14,4

TOTAL 437 100
Indigena 2 0,5

Pertenencia étnica Afrocolombiano 3 0.7
Otros 432 98,9

TOTAL 437 100
Contributivo 261 59,7

Tipo de seguridad Subsidie}(,jo 149 341
social Excepcion 1 0,2
Especial 18 41

No afiliado 8 1,8

TOTAL 437 100

Fuente: SIVIGILA Boyaca 2015

6. Zika

La enfermedad por el virus del Zika, Es una enfermedad que produce fiebre y ronchas en la
piel, causada por el virus del zika (ZIKAV), transmitida por la picaduhemidras del mosquito

Aedes (el mismo que transmite dengue y chikungufia). Fue detectada en monos en el bosque Zika
en Uganda (Africa) en 1.947.

Durante el2015 se notificaron30 casos procedentes del departamento de Boyac4a, de los
cuales el70% se confirmaron por laboratorio, y 80% se confirmaron por clinica, es de
resaltar que la mayoria de los casos corresponde a los munidgiBsertoBoyaca(15) y
Muzo (5)
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Tabla10. Clasificacion de los casos de ZiRayacid2015

MUNIICPIO PROCEDEN Laboratorio Clinico TOTAL

San Pablo De Borbur 1

San Luis de Gaceno

Campohermoso

Chitaraque

Muzo

Otanche

Pajarito

Puerto Boyaca 15

Chiquinquira** 1

Total general 21 9 30
** Casos Notificados por otros Departamentos.

O R, R, O N R e
Wl ko N R R e

R ON

Para el andlisis de los indicadores sociodemograficos se toman losnhatifscesdosen el
SIVIGILA, seglesto sepuede observaque ©n relaciéon al total de losasosconun 60% el
génao femenino exl mas afectado.Con relacion aldrea de ocurrencia donde mas se
presentan casos ds cabecera municipaton un 5,7%; la pertenecia étnica ell00%
pertenecen a o&rs etniasy en cuanto atégimen deseguridad social en salud con%0% los
casos deZikaocurren en la poblacidael régimen contributivo

Tablall. Caracteristicas sociodemograficas de zikayaca 2015

Femenino 18 60

Sexo Masculino 12 40
TOTAL 30 100
) Cabecera municipal 17 56,7
Areade Centro poblado 5 16,7
ocurrencia Rural disperso 8 26,7
TOTAL 30 100

Pertenencia Indigena 0 0,0
étnica Otros 30 100
TOTAL 30 100
Contributivo 15 50,0
Ti|00_;|>leoI Subsidiado 12 40,0
Seggé;ala Excepcién 1 3,3
Especial 1 3,3

No afiliado 1 3,3

TOTAL 30 100
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7. Fiebre amarilla

Enel 2015 el departamentode Boyacano diagnostico casos de Fiebre amarilla, se debe
resaltar que no se tienen municipios a riesgo para este evento de interés en salud publica.

Comportamiento de los eventos Transmitidos por vectores por provincias

las ETVs estan estrechamente relacionadas con las condiciones climéticas y la presencia del
vector por esta razon municipios con alturas por encima de los 2200 metros sobre el nivel del
mar y con condiciones geogréficas que no favorezcan la presencia del vector no deben notificar
casos cuya procedencia sea su municipio.

Tabla12. Comportamiento de los eventos Transmitidos por vectores por provincias Boyacé 2015

Leishmaniasis Malaria Vivax

o Chagas Dengue ol Chikunguia
Provincia
Casos Tasa Casos Tasa Casos Tasa Casos IPA Casos| Tasa
Departamento| 147 1,2 930 7,3 78 0,6 1 0,0 788 | 6,2
Centro 5 0,2 1 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0
Gutiérrez 4 1,3 49 16,0 4 1,3 0 0 12 3,9
La Libertad 0 0,0 37 34,5 1 0,9 0 0 50 | 46,7
Lengupa 27 10,8 79 31,7 0 0,0 0 0 23 | 9,2
Mérquez 10 15 7 11 3 0,5 0 0 0 0,0
Neira 4 11 16 4,3 5 14 0 0 192 | 52,0
Norte 29 8,7 84 25,3 0 0,0 0 0 8 24
Occidente 5 0,2 536 | 25,2 59 2,8 1 0,0 497 | 23,3
Oriente 18 55 2 0,6 0 0,0 0 0 0 0,0
Ricaurte 42 4.3 116 11,8 6 0,6 0 0 6 0,6
Sugamuxi 1 0,0 1 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0
Tundama 0 0,0 2 0,1 0 0,0 0 0 0 0,0
Valderrama 2 0,5 0 0,0 0 0,0 0 0 0 0,0

Fuente: SIVIGILA Boyaca 2015

Chagas
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Es importante resaltar que la provinda Lengupaes la que reporta lamayor incidenciae
casos durante el periodo evaluadmara 2015 seisprovincias se epntraban con incidencias
por encima de ldasa cel departamento; durante este periodo lesritorios de laLibertad,
Sugamuxi yrfundama nban reportado casos.

Gréfico 13. Distribucion de la enfermedad @&ghagas potasasy provincia015.

Lengupé- 10,8
Norte 1
Oriente 1
Ricaurte-
Marquez 1
Gutierrez 1
Departamento-
Neira 1
Valderrama-
Occidente-
Centro 1
Sugamuxi-

Tundama

La Libertad

0,0 2,0 4,0 6,0 8,0 10,0 12,0

Fuente: Sivigila 2015

Dengue:

Para este evento dinterés seobserva que la provincia con mayor incidencia de casds es
Libertad para el 2015 seis provincias se encuentran con incidencias por encimsasa tal
departamento; es importantesaltar que teritorios como Centro, SugamuxXVglderramano
reportan casos; las provincias de MarqueZ yndamareportan incidencias permo tienen
municipios endémicos Para dengue.

Dengue es un evento que ingresa probable al Sivigila, razén poaldasulPS que identifican

los casos tienen la responsabilidad de tomar la respectiva muestra de laboratorio que permita
realizar la configuracion del evento dentro de las cuatro semanas siguientes a su naotificacion.
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Grafico 14. Distribucion del denguepor tasasy provincia015.

La Libertad | 345
Lengupé- 31,7
Norte | 25,3
Occidente 25,2
Gutierrez | 16,0
Ricaurte- 11,8
Departamento- 7,3
Neira | 4,3
Marquez |om 1,1
Oriente @ 0,6
Tundamalf| 0,1
Sugamuxi-l 0,0
Centro |1/0,0

Valderrama [/0,0

0,0 5,0 10,0 15,0 20,0 25,0 30,0 35,0

Fuente: Sivigila 2015

Malaria

Duranteel 2015 solo se reportd umaso procedentede PuertoBoyaca sin embargo es
importante que Cubara y Puerto Boyacantinlerrealizando basqueda activa de posibles
casos.

Leishmaniasis cutanea

La figura muestra que la provincia con mayor tasa de incidenciadesdacidentecon 2,8 por
10.000 Hab, cuatroprovincias reportatasas speriores a las del departamentdurante este
periodo losterritorios de ValderramarundamaSugamuxiOriente, NortelL.engupay centro no
han reportado incidenciaks de resaltar que la provincia de Marquez no deberia tener
incidencias pues ninguno de sus municipios tiene condiearéficas para la presencia del
vector.
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Gréfico 15. Distribucion de la leishmaniagi®r tasasy provincia015.
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Fuente: Sivigila 2015

Chikunguia

Para este evento dmterés s@bserva que la provincia con mayor incidencia de cashigies,

para el periodo evaluadacuatroprovincias se encuentran con incidencias por encima de la que
reporta el departamento; es importante resaltar que territorios cdaiderrama, Tundama,
Sugamui, Oriente, Marquez y centro no reportaron casos para el 2015.

Grafico 16. Distribucionlel Chikungufapor tasasy provincia2015.

Neira | 52,0
La Libertad |
Occidente:
Lengupa |
Departamento 6,2
Gutierrez 3,9
Norte | 2,4
Ricaurte [# 0,6
Valderrama |1 0,0
Tundama:' 0,0
Sugamuxi|!| 0,0
Oriente |1 0,0
Marquez |1 0,0
Centro |/ 0,0
0,0 10,0 20,0 30,0 40,0 50,0 60,0

Fuente: Sivigila 2015
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Conclusiones

Es de vital importancia continuar con las estratatgasapacitacion del recurso humano para
fortalecer la calidad y oportunidad de la atencion medica del paciente con Dengue conforme lo
indica la guia de atencion clinica para el evento.

Se debe fortalecer en elepartamento lanotificacion de los casos dengue grave.

Continuar con la busqueda activa de casos de Malaria en los municipios a riesgo con el fin de
verificar si realmente no se estan presentando casos 0 si es que no se estan notificando.

El departamento debe continuar trabajando en la sa@eieidn de protocolos y guias con el fin
de que exista una completa claridad sobre las definiciones dadas para la clasificacion de los

diferentes tipos de caso.

Las IPS deben realizar un seguimiento juicioso de los pacientes que requieren la administraci
de tratamiento para garantizar un adecuado manejo del mismo.
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Recomendaciones

Se requiere la socializacion de los protocolos y la Guias de Atencién Integral en todas las
instituciones de salud, se debe fortalecer el correcto diligenciamiento dealad notificacion
obligatoria (datos basicos y complementarios) y las definiciones de caso, con el fin de mejorar la
calidad y la oportunidad de la informacion.

Es importante que lasseguradoras realiceel seguimiento a los casos notificados al &iyigi
garantizando el tratamiento de los casos definidos por los médicos especialistas, los controles
médicos de estos y los demas casos como parte de la gestion del riesgo.

Se debe fortalecer la vigilancia activa de los casos agudos de Enfermedad de Cvagredas
las instituciones de salud, con el fin de ser identificados de manera temprana, realizar la
investigacion de campo y suministrarles el tratamiento oportunamente y evitar las

complicaciones.

Mejorar la calidad del registro con el diligencianteenompleto de las variables de la ficha de
notificacion.

Evaluar la adherencia a protocolos y guia de manejo.
Seguimiento a la administracion del medicamento de acuerdo a lo definido en la normatividad.

Coordinar las acciones de control integradowdetores en los municipios de acuerdos a los
datos de la unidad de entomologia.

Se debe disefiar una estrategia de Informacién a la comunidad sobre los sintomas y signos de
alarma en denguey Chikungufiala necesidad de consultar al médico y evitar la
autamedicacion.

Implementar la vigilancia activa, a través del fortalecimiento en la notificacién de todos los
casos encontrados y en todas las formas clinicas de la Leishmaniasis con el fin de que el sistema
de informacion cuente con datos oportunos y ctospiee orienten la realidad del evento en el
departamento y en el pais.
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