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INTRODUCCION

Las infecciones de transnmisisexual (ITS) son un problema de salud publica, por lo que es necesario
conocer su comportamiento para poder realizar acciones de promocién y prevencion que permitan

su control y por ende lleven a que estas se disminuyan.

Segun estimaciones hechas p@rOMS en 2005, cada afio se producen en el mundo 448 millones

de nuevos casos de ITS curables (sifilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis) en adultos de 15 a 49
afios. En esta cifra no se incluyen las infecciones por el VIH y otras ITS que siguedcafectiada

de las personas y las comunidades en todo el mundo. En los paises en desarrollo, las ITS y sus
complicaciones se encuentran entre las cinco primeras categorias de enfermedades que llevan a los
adultos a buscar asistencia sanitaria. Las ITSndecciones que se propagan principalmente de
persona a persona a través de contactos sexuales. Hay mas de 30 bacterias, virus y parasitos
diferentes transmisibles por via sexual. Algunos, en particular el VIH y los treponemas causantes de
la sifilis, tami&n se pueden transmitir de la madre al hijo durante el embarazo y el parto, asi como

a través de las transfusiones de productos sanguineos y los trasplantes de tejidos. Las ITS son

causadas por bacterias, virus y parasitos.

Las ITS no tratadas tienenpercusiones muy importantes en la salud reproductiva, materna y
neonatal. Las ITS son la principal causa prevenible de infertilidad, sobre todo en la mujer. Las ITS no
tratadas se asocian a infecciones congénitas y perinatales en los recién nacidogpdobes
regiones en las gue las tasas de infeccién siguen siendo elevadas. En mujeres con sifilis temprana
no tratada el 25% de los embarazos acaban en muerte fetal y el 14% en muerte neonatal, lo cual
representa una mortalidad perinatal general de apraaitamente un 40%. La presencia de ITS no
tratadas (tanto las que causan Ulceras como las que no) puede llegar a multiplicar por 10 el riesgo
de adquisicién y transmisién del VIH. Por consiguiente, el tratamiento precoz de las ITS es
importante para reduciel riesgo de infeccidon por el VIH. El control de las ITS es importante para la
prevencion de la infeccion por el VIH, sobre todo en personas con comportamientos sexuales de
alto riesgo.La OMS recomienda un enfoque sindromico del diagnostico y el trattordenlas ITS,

es decir, urenfoque cientifico que permite ofrecer un tratamiento accesible, inmediato y eficaz.




La epidemia del VIH en Colombia muestra un comportamiento similar al de la mayoria de los paises
en Latinoamérica, los cuales presentan epiies de baja prevalencia en poblacién general, pero

con segmentos de poblaciéon altamente afectados debido a multiples factores de vulnerabilidad. A
este tipo de patron epidemiol6gico se conoce con el nombre de epidemias concentradas; en las
mismas, se api@a una mayor prevalencia en poblaciones tales como las de hombres que tienen
sexo con hombres o en mujeres trabajadoras sexuales, entre otros grupos de poblacion afectados.
En Colombia, segun datos del Observatorio Nacional de VIH, la prevalencigopétadan general

entre 15 y 49 afios es del 0,7%. Sin embargo, la epidemia parece estar alcanzando sectores mas

amplios de poblacion.

Lo anterior indica la necesidad de hacer monitoreo de la epidemia en diferentes sectores de
poblacién, en particular lomas afectados por las razones de su vulnerabilidad social, cultural e
individual, que deriva en la precariedad para la adopcion de practicas preventivas como el uso del
condodn, y en un limitado acceso a los servicios en salud sexual y reproductivarf@SRB)ps, a la

asesoria para la prueba voluntaria para detectar oportunamente la infeccion por VIH.

La notificacion de Hepatitis B inici6 a mediados de 1996, el comportamiento en el reporte o de la
incidencia hasta la actualidad ha sido influenciadsalo por la cobertura en la vigilancia del evento

sino también por la definicidn y configuracion de los casos. Hasta 2005 ingresaban al sistema de
vigilancia los casos tanto probables como confirmados, posterior a ese afio los casos de hepatitis B
ingresanunicamente confirmados por laboratorio. Con respecto al virus de la hepatitis B, segun
calculos de la OMS, mas de 2000 millones de personas se han infectado con este virus, de los cuales
350 millones padecen la infeccién crénica. Existen diferentes pedgra@pidemiol6gicos de la
infeccidén por Hepatitis B, relacionados con la prevalencia de la infeccion, los modos de transmision

y el comportamiento humano.

La sifilis sigue siendo un grave problema de salud publica, se calcula que cada afio hay mas de 12
millones de nuevas infecciones por Treponema pallidum, de las cuales mas de 2 millones se
producen en mujeres embarazadas. Debe mencionarse que América Latina y el Caribe tienen una
tasa de sifilis materna mas alta que cualquier otra region, estimada pdvi&edtre 1997 y 2003

en 3,9%. Se dispone de informacién valida de 15 paises, de estos, en 7 paises (Costa Rica, Colombia,




Peru, Brasil, Paraguay, Uruguay y Argentina) la SC constituye un problema de Salud Publica, es decir,

se reportan mas de 0.5 casosr o000 nacidos vivos.

La Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha propuesto la meta de eliminar la sifilis congénita
como problema de salud publica, llevando la incidencia a 0,5 casos o menos, incluidos los
mortinatos, por 1.000 nacidos. Para lagesta meta, es necesario que se detecten y traten mas de
95% de las gestantes infectadas, con lo que se lograra reducir la prevalencia de sifilis durante la

gestacion a menos de 1,0%.

La notificacién de casos de SC en Colombia desde 1996 ha ido entausie®mbargo adn se
evidencia subregistro y silencio epidemiolégico en gran parte del territorio nacional. La incidencia

de sifilis congénita varia ampliamente por regiones y departamentos; en la actualidad lejos de
acercarnos al cumplimiento de la nae¢stablecida de 0.5 por 1000 NV, la proporcién de incidencia

de la sifilis congénita ha pasado de 0,90 casos por 1000 nacidos vivos en 1998 a 2,9 casos en 2012,
y la razon de prevalencia para sifilis gestacional de 1.3 casos por 1000 nacidos vivosae,2003

en 2012.

OBJETIVS

9 Describir el comportamiento das infecciones de transmision sexnatificadas al Sistema
de Vigilancian eldepartameno de Boyaca con corte a periodo epidemiolégico nimero VI
del afio 2015

9 Describir el comportamiento dks indicadorespara la gilanciaepidemiolégicade las

infecciones de transmision sexual el departamento de Boyaca.

MATERIALES Y METODOS

El andlisis de la informaci&e hizo ddorma descriptivaa partir ¢t los casos notificados de ITS, VIH

- SIDA ymuerte por SIDA al software SIVIGILA del departamento de Boyaca durap&itodos




epidemiolégicos | hasta el el afio 2015Asi mismo, se presenta el comportamiento de los
indicadores de vigilancia das infecciones de transmision sextmjo los Ineamientos de los
protocolos de vigilancia en salud publicaagila evento/ el manual de andlisis de los indicadores

para la vigilancia de eventos de interés en saRata el analisis de las ITSIf- SIDAse utilizo la

informacion registrada en el dpativo Sivigila, registros individuales de prestacion de servicios RIPS,

registros de ITS del Laboratorio de Salud Publica Departamental y estadisticas vitales del

departamento del primer semestre del afio Z{ la retroalimentacién enviadaor el Institio
Nacional de Salude hizo una épuracion de los datos obtenidos en las fuentes de informacion, se
seleccionaron y clasificaron las variables de persona, tiempo y segexcluyeron los casos con
lugar de procedencia diferente a Boyacd, casos repstidasos descartados por no cumplir con la
definicion operativa de caso y los casos descartados por error de digitacialménte los datos
fueron analizados y presentados en tablas, graficas y mapas utilizando los prograkfiasodeft
Excel y EpilnfoPosterior al analisis de la informacién sealizala discusion, conclusiones y

recomendaciones para el componente.

COMPORTAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISION SEXUAL

Sifilis Gestacional

El departamento de Boyaca hasta el periodo epidedgiob VI ha notificad@2 casos, de los cuales
uno esprocedente detepartamentode Antioquiay trescasos fueron descartados por laboratorio
al reportar prueba confirmatoria para sifilis negatipara finalmente tener 18asos confirmados
por laboratorb. Por otra parte, el comportamiento de la notificacion de casosfdis gjestacional
en el afio 204 y 2015nuestra una significativa disminucién en el renmde casos registrados hasta

sexto periodo epidemioldgico enmparacion con el afio 2013.




Grafico 1. Comportamiento de los casos de Sifilis Gestacional, Boyac4a, 2013 - 2015
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Fuente: SIVIGILBoyaca 2013 a 201BANE, Estadisticas Vitales

A continuacion se presenta la distribucion de casos fdis gjestacional por grupos de edad, donde

el grupo de 20 a 24 afios registré el mayor porcentaje de la notificacion del eventg8B@sa

seguidodel grupo de 25 a 29 30 a 34afios con 22% cada uno Sin embargo, es evidente que

también se han presentadmsos en otros grupos de edad pero en menor proporcion.

Gréfico 2. Distribucién de casos de Sifilis Gestacional por grupos de edad, Boyaca, 2015
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Fuente: SIVIGIL-ABoyaca 2015




En la siguiente tabla se pueden observay founicipios que registraron casos y sus razones de
prevalencia de sifilis gestacional en orden descendente, por otra paB@etie los municipios que
notificaron casos, se encuentran por encima del valor departamental. 08 t@sos notificados el
72,2% de las gestantes tienen como area de residencia la cabecera municifgl%Irésiden en

el centro poblado y €11,1% en la zona rural dispersa.

Tabla 1. Municipios con razones de prevalencia de Sifilis Gestacional, Boyac4, 2015

o o Razon de prevalencia (p¢

Municipio N° casos 1000 NV)
Chita 1 6,8
Puerto Boyaca 6 6,6
Samaca 1 2,8
Paipa 1 2,5
Sogamoso 4 2,4
Duitama 3 1,8
Tunja 2 0,7
Departamento 18 11

Fuente: SIVIGIL-ABoyacé 2015

Mapa 1. Distribucién geografica de municipios que registraron casos de Sifilis
Gestacional, Boyaca, 2015

Fuente: SIVIGILBoyaca 203, DANE Estadisticas Vitales




Con relacion al tipo de afiliacion, 88,3% de los casos pertenecen al régimen contribugive
66,79% al subsidiado, no se registraron casos en mujeres no asegorddbgegimen especialas
aseguradoras que aportaron el mayor nimero de casos de sifilis gestacional fueron: Saludcoop,

Comfaboyy Comparta

Gréfico3. Digribucion de casos de Sifilis Gestacional pogasgdora, Boyaca, 2015
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Fuente: SIVIGIL-ABoyacéa 2014

Con relacién a otras variables de interés, se observé lo siguiente: el diagnéstico de sifilis en las
gestantes se realizd durante el embarazo er88)3%, en el puerperio en 5% y post parto en

11,1. EI 100% de los casos recibieron tratamient88g% lo recibi6 en el primer trimestre, el 33,3%

en el segundo trimestre y el 8% en el tercer trimestre lo que indica la adherencia a las guias de
atencdn integraly a los protocolgsel 50% de los contactos recibieron tratamiento.

Cumplimiento de indicades:A periodo epidemiolégico el afio 205 se notificarorl8 casos de

Sifilis Gestacional, para una razén de prevalencia en el departamentb gt 1000 nacidos vivos.

Al comparar el afio 2015 con el afio 2Gkiobserva ua disminuciérde la razon de prevalencia
debido aldescenso en eliimero de nacimientos y a la disminucién de la notificacion de casos, por
esta razon se ha ido fortaleciendo lasiojileda de casos y vigilancia del evefor otra parte, la
proporcion de gestantes diagnosticadas antes de la semaea &7 afio 2015 aument6 16 puntos
porcentuales con respecto al 2014, indicador favorable para el departam®aotro de las

estrategiasque se tienen implementadas en el departamento para la identificacion oportuna,




seguimiento y control de casos, se tiene la busqueda de casos en los registros individuales de

prestacion de serviciosRIPS vy registros de laboratorio de la red departamdent

Tabla 2. Indicadores de Sifilis Gestacional 2014 7 2015

Valor indicador Valor indicador

Indicador Meta anual 2014 | Sexto periodo 2015

Razoén de prevalencia de sifilis

gestacional por 1000 nacidos vivo No aplica 1.3 11
Porcentaje de gestantes
diagnosticadas antes de la seman  No aplica 51% 67%

17

Fuente: SIVIGIL-ABoyaéa 2014 y 2015

Sifilis Congénita

En lo corrido del afio 2G1con corte aemana epidemioldgica nimero 24 han ntificado 5casos

de Sifilis Congénitaop nexo epidemidlgico para una incidencia de (pdr 1000 nacidos vivos
cumpliendo con la meta para el pais de reducir la incidencia de sifilis congénita a 0.5 casos 0 menos,
incluidos los mortinatos, por cada 1.000 nacidos viiagante el periodo de atisis,no se han
descartado asospor no cumplir con la definicion operativa de caspor doble notificacion. Es

importante resaltar que no se han registrado muertes por este evento.

El comportamiento de la notificacién de casos de sifilis congéntta éos afios 2013 y 201
presentado variaciones a través de los periodos epidemiol6gicos, evidenciandose menor nimero de
casos asextoperiado epidemioldgico en el afio 20f®mparado con el mismperiodo del afio
anterior. Esta disminucién de casos estaynmrelacionadacon la disminucion de casos de sifilis
gestacional, concordancia que se verifica de manera semanal entre la notificacién de casos de sifilis
congénita y su respectiva sifilis gestaciodaljos5 casos de sifilis congénita notificados36% @

casos) corresponden a nexo epidemioldgico de sifilis gestacional notificada20dd el




Grafico4. Comportamiento de los casos de &fdongénita, Boyacd 2012015
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Fuente: SIVIGILABoyac&015

La siguiente tabla presenta los municipios que reportaron casos de sifilis congénita y su respectiva
inddencia en el afio 2015iendoGuatequeel municipioque presentda tasa mas altaB(8 X 1000
nacidos vivos), asi mismos dosmunicipios quereportaron casos tienen uniacidencia de sifilis
congénita (porL000 nacidos vivos) por encima del valor departamental. DB ¢asos notificados

el 40% tienen como zona de residencia la cabecera municip2%&lel centro poblado y d0% la

zona rurd dispersa.Con respecto al tipo de afiliacidon, los casos de sifilis congénita que se

presentaron son del régimen subsidiaglaontributivo.

Tabla3. Municipios que reportaron casos &ifilis Congénita, Boyaca, 2015

Municipio czg\lsos inci deprzgs;()pr)grolnoc(j)g NV) Aseguradora Area de residencia
Cabecera municipal
] Ecoopsos, )
Puerto Boyaca 4 4.4 Salu\slic(:j(;o(pz,)Salud Centro poblado (1)
Rural disperso (1)
Guateque 1 8.0 Comfamiliar Rural disperso
Departamento 5 0.3

Fuente: SIVIGIL-ABoyaca 2015

Cumplimiento de indicadorestos indicadores de sifilis congénita son favorables para el

departamento, al compardosafios 2015 con 2014e observa una disminucion de la incidencia de




sifilis congénita, indicador quenmple con la meta nacional y cero casos de muertes asociadas a
sifilis congénita.
Tabla4. Indiadores de Sifilis Congénita 2012015

Valor indicador|  Valor indicador
anual 2014 | Sexto periodo 201F

Indicador Meta

Para el afio 2015 la
incidencia de sifilis
congénita en Colombi

sera de 0,5 casos o 0.5 0.3
menos por 1000
nacidos vivos (incluido
mortinatos).

Proporcion de
Inddencia de sifilis
congénita (porl000

nacidos vivos)

Letalidad por sifilis

L No aplica 0 0
congenita

El 100% de las muerte
Porcentag de atribuibles a sifilis
muertes atribuibles a| congénita se debe
sifilis congénita discutir en reunion de
analizadas analisis.

N/A N/A

Fuente: SIVIGIL-ABoyaca 208. DANE Estadisticas Vitales

VIH- SIDA

Para el andlisis deste evento se hace a la fecha de diagnéstico y notificacion de los casos de
infecciéon por VIH SIDA (morbilidad) y muerte por SIDA (mortalidad). A continuacion se presenta el
comportamiento de la morbilidad y la mortalidad de \AWIBIDA en el departamémn de Boyaca

durante las semanas epidemiolégicas 1 hastatlde? afio2015

A semana epidemiolégica numero 24 se han notificado al SIVIGILA 4deagb4/SIDAon las
siguientes caracteristicas: dos casesahrtados con Por error de digitacion, unaso descartado

con 6 por no cumplir con la definicién operativa de caso, dos casos repetidos que igualmente fueron
descartados y tres casos procedentes de otros departameAttsoguia Cordobay Santandéerlos

cuales no se tuvieron en cuenta para el &idldel evento. Asi mismo, con la retroalimentacion

enviada por parte del Instituto Nacional de Salud se identificdnpacientesresidentes en Boyacé




notificados por otros departamentos, 2 notificados por otros departamentos pero ya habian sido
notificados por algin municipio de Boyac#@os notificados por otros departamentos pero por

FOSYGA no residen en Boyaca

Fnalmentefueron notificados en el SIVIGILAG&S&os de VIHSIDA yos(2) case de muerte por
SIDA. El registro de casode VIH- SIDA atre el afio 2014 y lo corrido de 20Ha presentado
variacion en la notificacion de casos a través de los periodosmjuildgicos, observandose 4 casos

menos en el afio 201&on rehcion al mismo periodo del 2014.

Gréafico 5. Comportamiento de los casos de VIH - SIDA, Boyaca 2013 - 2015
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Fuente: SIVIGILABoyacé 2013 y 2015

Morbilidad

Con respecto al comportamiento de la notificacion seguin el sexo, el mayor porcentaje lo aporta el
sexo masculin64%), esto nos da una razén hombrejamde 21, es decir, que por cada hombres

infectados hay 1 mujer infectada.




Gréfico 6. Casos notificados de VIH - SIDA por sexo, Boyacé, 2015

Fuente: SIVIGIL/Boyaca 2014

Para el analis de la distribucién de casos de VIHIDA por grupos de edadnda base de datos
del SIVIGILA los casos se notifican en edades simples, para este informe se agruparon en quinquenios.
En la siguiente grafica se observa que el grupo de 20 a 24 afios cohe¢mayor nimero de casos

(8 casos) seguido del grupo de 25 a 29 afibsasos), la menor proporcion de casos se present6 en

mayores de B afios.

Gréfico 7. Distribucién de casos notificados de VIH - SIDA por grupos de edad, Boyaca, 2015

N° de casos

15a 20a 25a 30a 35a 40a 45a 50a 55a 60a
19 24 29 34 39 44 49 54 59 64

Grupos de edad

Fuente: SIVIGIL-ABoyaca 2015




Segun el estadio clinico9 Zasos (8,9%) corresponden a V]H casos (1,4%) a SIDA, en este

estadio se encuentratmies hombres y una mujetodos mayores de 34 afios, y muerte por SIDA 2

casos (5,7%)

Grafico 8. Distribucién de casos notificados de VIH - SIDA segun estadio clinico, Boyaca,

2015
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Fuente: SIVIGILABoyaca 2015

Del total de casos de VHSBIDA notificados en Boyaca en lo corrido del afio, el mecanismo probable
de trarsmision fue 100% sexual,sttibuido asi: Heterosexuales %/ homosexuale80% y
bisexuales 3%. No se reportaron casos por mecanismo probable de transmisién materno infantil,

accidente laboral, usuarios de drogas intravenosas, ni transfusional.

Gréfico 9. Distribucién de casos notificados de VIH - SIDA segln mecanismo probable de
transmisién, Boyaca, 2015
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Fuente: SIVIGIL-ABoyaca 2015




Los municipios con las prevalencias de YBIDA més altas a séptinperiodo epidemiolégicde
2015son:Maripi (53,5x 100.000 habitanteg) San Mate@27.2 x 100.000 habitantes), sin embargo,
los municipios que han notificado mayor nimero de casoSsoia (10 casosyogamoso4 casos),
Duitamay Chiquinquir43 casosada ung el 100% de ®municipios que notificaron casos de VIH

— SIDA presentan prevalencias por encima del valor departamental.

Tabla 5. Municipios que notificaron casos de VIH i SIDA, Boyaca, 2015

Prevalencia de notificacion de
Municipio N° casos| casos confirmados de VHEIDA
(por 100.000 habitantes)
Maripi 4 53,5
San Mateo 1 27,2
Turmequé 1 16,2
Guateque 1 10,4
Tuta 1 10,3
Tibasosa 1 7,1
Paipa 2 6,5
Tunja 10 53
Chiquinquira 3 4,6
Puerto Boyaca 2 3,6
Sogamoso 4 3,5
Duitama 3 2,7
Depatamento 33 2,6

Fuente: SIVIGIL-ABoyaca 2015

Solo el 98% de los municipios del departamento registraron casos de MDA, lo cual indica que

el 90.2% restante que equivale a 1lhunicipios, se encuentran en silencio epidemioldgico, es decir,
ausenia en el reporte de este evento y por lo tanto deben fortalecer la identificacion de casos a
través de la oferta de la prueba para VIH con previa asesorita implementacion del nuevo
algoritmo diagndéstico establecido en la Guia de Practica Clinica distéMio de Salud y protocolo

de vigilancia del Instituto Nacional de SalRdr otra parte, ddos33 casos notificados, B#.55%

tienen como zona de residencia la cabecera municipal,.21% el centro poblado y eP4.24%

reside en la zona rural dispsa.




Mapa 2. Distribucion geogréafica de municipios que registraron casos de VIH i SIDA,
Boyaca, 2015

Fuente: SIVIGILABoyaca 2015

Con relacion al tipo de afiliacion de los casos notificados durante 6] 80puede observar guel
mayor numero de casos pertenecen al régimabsidiado (54,5%), seguido del contributivo
(42,4%), en menor proporcién se registraron casos en el régimen esgaetd del régimen de
excepcion y no asegurado no se presentaron casos. Las aseguragmegmgan el mayor nimero

de casos son: Coomeva, Emdisalud y Saludcoop con cinco casos cada una.

Grafico 10. Distribucion de casos notificados de VIH - SIDA segun tipo de afiliacién al SGSSS,
Boyac4, 2015
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No hay registro de casos en grupos poblacionales definidos amamelario, desplazads,
discapacitados o migrantese han notificadeincocasos en gestanseresidentes en: Puerto Boyacé

dos casos, Duitama, Tibasosa y San Mateo con un casarmtada

De acuerdo con el censo de las etnias reconocidas en Colombia se encuentran las siguientes:
Indigena, Afrocolombiana, Negro, Palenquero, Raizal y Rom o Gitana38e#s®s notificados en

el Sivigila, é97% se han categorizado como otras etnié$ como Rom

Dentro de las enfermedades asociadas para estadio clinico SIDA, las que mas se registraron fueron:
Candidiasis esofagicdleumonia porPneumocistis candidiasis € las vias aéreas, Sarcoma de

Kaposi.

Mortalidad

Hasta periodo epidemiolégp VI se hanotificado al SIVIGILAos (2) cas® de muerte por SIDA.
Corresponda a dos hombres de 63 y 42 residentes en Maripi y Duitama respectivaraélidgelos

a Comfamiliar y Saludcoopesidentes en el area rural y eta cabecera municipakl mecanismo
probable de transmisiéon fue sexual, dentro de las enfermedades asociadas se registré6 Sarcoma de

Kaposly tuberculosis extrapulmonar

Cumplimiento de indicadorétasta periodo epidemioldgico numsflen Boyacé pr cada 100.000

habitantes del depaamento se diagnosticaron 2 casos dedaidn por VIH SIDA. De los 36asos
notificados33 corresponden a VIE SIDA ydosa mortalidad por SIDApor cada 1000 nacidos

vivos hasta el 20 de junio de 2015, se present6 un caso de VIH/SIDA en gestantes.

Por otra parte, no se registraron casos con mecanismo probable de transmisién por transfusion
sanguinea, uso de drogas intravenosas, ni accidente laboral, en el 100% de los casos el mecanismo
probable de transmision fue sexual.comparar el afio 2015 con afio 2014para el mismo periodo
epidemiolégico se evidenaim levedescenso en la notificacion de casosdaasos menos este afio.

Asi mismo, el departamento se ubica por debdm la prevalencia nacional (5.¢®r 100.000
habitantes con corte a perdio V), igualmente con relacion a los Objetivos de Desarrollo del Milenio

cuya meta es paral 2015 mantener la prevalencia de VIH por debajo del 1%, en la poblacion adulta




entre 15 y 49 afos, la situacién de Boyaca es favorable. Con respecto a los nitineores, el
departamento ha cumplido al mantener en cero casos otros mecanismos probables de transmision

diferente al sexual.

Tabla 6. Indicadores de VIH - SIDA 2014 - 2015

Valor Valor indicaar
Indicador Meta indicador Sexto periodo
anual 2014 2015
Prevalencia de natificacio
le casos confirmados de V .
~ SIDA for 100.000 No aplica 24 23
habitantes)
Razon de prevalencia de
VIHSIDA en mujeres .
embarazadas (porj 1000 No aplica 0.12 0.30
NV)
Reducira 0 la
Proporcion de transmisid]  transmision del VIH 0 0
por transfusién sanguinea por transfusién
sanguinea
Proporcién de transmisio
por mecanismo probabile Menos del 2% 1,2% 0%
materno infantil
Que el 10% de los
reportes tengan
Proporcién de transmisiél definido el mecanismd
por mecanismo probabile probable de 98,8% 100%
de transmisiérsexual transmision y el 97%
correspondan al
sexual.
Proporcién de transmisior
por mecanlsmc.),probable No aplica 0 0
de transmision por
uso de drogas psicoactivé
Este tipo de
transmision debera se
. ... | de 0% por cuanto a
Proporcion de transmisio )
: todos los trabajadores
por mecanismo probable .
"y en riesgo se les debe 0 0
de transmisién por : -
accidente laboral garanuz_qr proteccion
atencion oportuna
cuando se presente e
accidente.

Fuente: SIVIGIL/ABoyaca 201DANE Estadisticas Vitales




Hepatitis B

A sxto periodo epidemioldgico del afio 2B%e han notificadd.0 casos de Hepatitis Bara una
proporcion de incidencia de casos notificados de Hepatitis & dapartamento de Boyaca de 0.8
por 100.@0 habitantesen los Ultimosdos afios no se han presentado casies Hepatitis Ben

menores de 5 afios ni muertes por hepatitis B.

En el comportamiento de la notificacion de casos de hepatitiso® corte a exto periodo
epidemiolégicose observa que en afio 2014para este mismo periadse habian presentado tse
casosmenos con respecto a 201Bor otra parte, aravés de la revision periddicaeha verificado

gue los casos notificados cumplan con la definicion de caso.

Grafico 11. Comportamiento de los casos de Hepatitis B, Boyaca 2013 i 2015
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Fuente: SIVIGIL-ABoyaca 2015

A continuacion se presentan los municipios que reportaron casos de hepatitis B y sus respectivas
proporciones de incidenciacon relacion a la distribucién por area de residencia a nivel
departamental, se observo que &% de los casos se registraronaecera municipal y 40% e

zona rural dispersa.




Tabla 7. Municipios que reportaron casos de Hepatitis B, Boyaca, 2015

Municipio N° de casos Proporcion de incidencia
(por 100.000 hab)

Ciénega 1 21
Buenavista 1 17,3
Cubara 1 14,9
Belén 1 13,5
Guateque 1 10,4
Santa Rosa de Viterbg 1 75
Villa de Leyva 1 6,1
Puerto Boyaca 2 3,6
Tunja 1 0,5
Depatamento 10 0.8

Fuente: SIVIGILABoyaca 2015

Con respecto al sexo, se presemntaa distribucion equitativa de casos entre hombres y mujeres.

Dos casos correspondes a gestantes residentes en Cubara y Buenavista, para el primer caso debido
a que correspode a una Indigena y por condiciones culturales nasgr@strd gammagldulina al

recién nacido, sin embargo éste se encuentra en seguimi@at@ el segundo caso la sefiora aun

esta embarazada pero el sitio de atencion del parto esta preparado pararsgjona

Gréfico 12. Distribucion de casos de Hepatitis B por género, Boyaca, 2015

Fuente: SIVIGIL-ABoyaca 2015




Con respecto a la distribucion de los casos por grupos de @edaday predominio en un grupo
especifico. En elgiiente gréfico se pueden apreciar las diferentes edades donde se registraron

casos de hepatitis B.

Grafico 13. Distribucién de casos de Hepatitis B por grupos de edad, Boyacé, 2015

1,8 A
1,6 1
1,4
1,2 A

2 2 2
1 1 1 1
0,8 -
0,6 -
0,4 1
0,2 1

20a24 25a29 35a39 40a44 45a49 55a57 75a79
Grupos de edad

N° de asos
=

Fuente: SIVIGIL-ABoyacé 2015

Con relaciora la afiliacion al Sistema General de Seguridad Social en Salud, los casos de hepatitis B
se distribuyen de acuerdo a los regimenes de afiliacion, de la siguiente manera: Sub&®tado
Contributivo 10%, especial 10% no aseguradd0%. Las aseguradoragie aportaron casos de
hepatitis B fueronrComfamiliary Ecoopsos con dos casos cada una, $amar, DusakawPolicia

Nacional, Emdisalud y Saludcamm un caso cada una y ho asegurado un caso.

Con respecto a ldistribucion de los casos segén pertenecia a Grupos Etnicos, 8% delos
casos notificados se registen | a ¢ arpos g amlds se ‘cdbacterizé compoblacion

Indigena.

Dentro de losgrupos poblacionales es de destacar que se regisin dos casos egestante

residente enCubara y Benavista.




En el andlisis detims variables de interés, eD% de los casos reportaron mecanismo probable de
transmision sexuat 20% horizontalNo se hampresenado casos deoinfeccion con VIH SIDAEI
20% de los casos se han clasificado como hép&ticronica, el porcentaje restante se encuentra

como hepatitis B a clasificar.

Cumplimiento de indicadore&l departamento de Boyaca ha presentado indicadores de vigilancia

de hepatitis B con un comportamiento favorable, principalmente la proporc&émdidencia de
Hepatitis B en menores de 5 afipsnortalidad por hepatitis Ba cual se ha mantenido en cero los
ultimos 5 afios. Por otra parte, la proporcida incidenciale hepatitis B y la razon de prevalencia
en mujeres gestantes en afio 205 se ha mantenido estableCon respecto al pais, Boyaca se
encuentra por debajo del valaracional(incidencia acumulada para el periodo 04 de 2015 fue de

1.17 casos por 100.000 habitantes).

Tabla 8. Indicadores de Hepatitis B, Boyaca, 201471 2015

- Valor indicador
Indicador Meta Vzlr?a ;Tg'gigor Sextzoopl)grl'odo
Proporcién de incidenci
de casos notificados de .
Hepatitis B x 100.000 No aplica 0.7 08
habitantes
Proporcion de incidencii
de casos notificados de
Hepatitis B en maores No aplica 0 0
de 5 afios< 100.000
habitantes
Reducir la
proporcion de
Razo6n de prevalencia d{ hepatitis B en
Hepatitis B en mujeres gestantes en
ggstantes por cajda 10% con 0,12 0,12
1000 nacidos vivos | relacién al afio
anterior.
Mortalidad é)or Hepaitis Letalidad <1% 0 0

Fuene: SIVIGILABoyaca 2014 y 201BANE- Estadisticas Vitales




Hepatitis C

Durante el afio 208.en el depatamento de Boyacée han notificaddres casos de hepatitis C, para
una proporcion de incidencia d&2 por 100.000 &bitantes Con relacion a los afios anteriores no

se evidenciamliferencias significativas en el nimero de casos notificados.

Grafico 14. Comportamiento de los casos de Hepatitis C, Boyaca 2012 - 2015
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Fuente: SIVIGIL-ABoyaca 2015

Los casos reportados son residentes en Duitama, Sogamoso y Guateque siendo este Ultimo

municipio el que presenta mayor incidencia. De los casos notificados, dos corresponden a donantes

de sangre.
Tabla 9. Casos notificados de Hepatitis C, Boyac4, 2015

o . . . Proporcion de|  Area de

Municipio atenci@Residencia Edad | Sexo| Aseguradora e cekhek
: Rural

Duitama 48 F Comfaboy 0.9 disperso
Cabecera

Sogamoso 18 F Saludcoop 0.9 municipal
. Cabecera

Bogotad Guateque 58 F Coomeva 10.4 municipal

Fuente: SIVIGIL-Boyaca 2015




Hasta periodo epidemioldgico péra el componente de infecciones de transmision sexWdHy
SIDAsehanrealizalo asistenciatécnicas, capacita@nes configuracion de casos, ljigeda activa
institucional a partir de fuentes de informacién como son los RIPS, aplicativo RUAF, registros de
laboratorio, lo que ha fortalecido la vigilancia e identificacion de este eyasiomismo, esde el

area de vigilancia en salud publica dedar8taria de Salud de Boyaca, se emiti6 la Circular 189 del

11 de junio de 2015 con el fin de socializar las nuevas Guias de Practica Clinica de VIH/SIDA, sifilis
gestacional y congénita y protocolos de infecciones de transmision sexum. r€saltar que

aguellos municipios que notificaron casos de IV84 SIDAfueron requeridos con el fin de evaluar

acciones de vigilancia, seguimiento y control frente a cada caso.

Asi mismo, de forma semanal se realizan ajustes en el aplicativo Sivigila a lagpieasosumpn
con los criterios dablecidos en el protocolo, estaepetidos,casos corvariables incoherentes o

incompletas y se verificncordancia entre los datos notificados.

Por otra parte, dentro de las estrategias para la captacion o ideatiimn de casos, se redlila
bldsqueda activa institucional de ITSNH- SIDAa partir de la revision sistematica trimestral de los

RIPS de consulta externa, hospitalizacion y urgencias, en busqueda de diagndsticos especificos de
VIH - SIDA hepatitis B sifilis gestacional y sifilis congénita segun el cddigo internacional de
enfermedades CIE 10 y se reala una busqueda en los RIPS por medio de la herramienta del
programa SIANIESBeneralmente B los RIPS sncuentranregistros repetidos para VIHififis y

Hepatitis B los cuales corresparh pacientes que asisten a consulta de control de MISy SIDA

0 son casos de sifilis en poblacién general (evento que no se encuentra dentro del sistema de
vigilancia) Para los regtros no repetidos, se $ioita a cada UPGD que registlas casw, la
comparacion de cada uno de los diagndsticos especificos para ITS con los casos notificados al Sivigila,
asi mismogste procedimientesrealizado por el departamento. Para los posibles casdglde

SIDA hepatitis B, sifilis gestacional y sifilis congénita no ingresadl Sivigila pero que fueron
encontrados en los RIPS se sdiaita UPGD la revision de historia clinica para verificar si los casos

cumpkencon los criterios de configuracion definidos empedtocolo de vigilancia.

Enla bdsqueda activa de ITS por Laboratorio aeehunarevision periddica de los registros de
Laboratorio de Salud Publica Departamental a través de la evaluacion indirecta de desempefio de

los laboratorios del depgmento por periodos epidemiolégicos. Para los casos que emnsph la




definicién operativa de caso y que no estan notificados al SIVIGILA smjleerea las UPGDs
remitentes de las muestras y a la respectiva aseguradora del paciente, la revisiétoda hlinica,
configuracion del caso segun lo establecido en el protocolo de vigilancia y de acuerdo con esto
realizar la notificacion al Sivigila y seguimiento del mismo. Igualmente, con el apoyo de la Red
Departamental de Sangre, se lograaptar alguos casos de donantes de sangre gsen

identificados y confirmados para VIH y hepatitis B.

Para la busqueda activa institucional por certificados de defurseidayisaron los certificados de
defuncion del aplicativo WEB RUa#Ppartir de Enero 1 hasta €10 de Jwio de 2015en busqueda

de diagnésticos especificos de ITS, se encontlasxasos de muerte por SIDA, en los cuales se
verifico concordancia RUAF versus SIV|E@sta\fue del 100%Enel primer semestre del afio 2015
no se han presentado muerfeor sifilis gestacional, sifilis congénita ni hepatitis B.

En lo corrido del afio, la captacion de ITS por BAI en las diferentes fuentes de informacion, ha
fortalecido la identificacion oportuna de casos y por ende la administracion de tratamient@m mane;j

y seguimientoallos casos, esta estrategia permite refolaazaptacién de casos debido a que para

este afo séha evidenciadaun descenso en la notificacion de los eventos de este componente al
SIVIGILA. Sin embargo, aun se evidencian fallas por partes UPGD que registran los casos,
procesos dilatados por la busqueda del paciedigsconocimiento de los algoritnd@egnosticos y
registrode datos confiables que en algunas ocasiones no permiten la canalizacién del paciente.

Comportamiento de las ffiecciones de Transmision Sexual por Provincias

Hasta el segundo trimestre de 2015 las provincias que registraron mayor nimero de casos de ITS
fueron Occidente, Centro y Tundamyaen menor proporcion las deugamuxiNorte y OrienteLos
municipios de lasprovincias de La Libertad, Lengupd y Neira se encuentran en silencio

epidemiolégico para la notificacion de eventos del componente de ITS.

En la siguiente tabla se observa que las provincias con mayor razén de prevalencia de sifilis
gestacional son Occidee yValderramala mayor prevalencia de VIH se presento en las provincias

de Occidente y Centrgla proporcién de incidencia mas alta de Hepatigg Begistro en la provincia

de Oriente sin embargo, es importante tener en cuenta que hay casos queesentaron en

municipios con poblaciones muy pequefias con respecto a las cabeceras de provincia.




Tabla 10. Namero de casos y tasa de incidencia de infecciones de transmision sexual,
Boyaca Il trimestre 2015.

Stfilis Sifilis Gestacionall  VIH/SIDA Hepatitis B
o Cageénita
Provincia Razon de
Casos Tasa | Casos . | Casos Prevalencig Casoy Tasa

prevalencia
Departamento 5 0,3 18 11 33 2,6 10 0,8
Centro 0 0,0 3 0,7 11 3,5 1 0,3
Gutiérrez 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 3,3
La Libertad 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Lengupa 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Marquez 0 0,0 0 0,0 1 15 1 15
Neira 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0
Norte 0 0,0 0 0,0 1 3,0 0 0,0
Occidente 4 15 6 2,3 9 4,2 3 1,4
Oriente 1 3,4 0 0,0 1 3.1 1 3,1
Ricaurte 0 0,0 0 0,0 0 0,0 1 1,0
Sugamuxi 0 0,0 4 1,4 5 2,5 0 0,0
Tundama 0 0,0 4 1,6 5 2,8 2 1,1
Valderrama 0 0,0 1 1,7 0 0,0 0 0,0

Fuente: SIVIGIL-ABoyacé 2015
DISCUSION

Las unidades de andlisis institucionales han permito evaluar la calidad de la informacion y

configuracién de casos, igualmeraeartir de la basqueda activa institucional a partir de fuentes

de informacién como RIPS, RUAF y registros de laboratorio departamental se han logrado identificar

casos que no habian sido notificados al sistema de vigilancia.

Para alcanzar

la meta de fik§ gestacional

y sifilis congénita, se continla con

la

prevencion/eliminacion de la sifilis congénita por medio de la deteccion y tratamiento oportuno de




la infeccion en la mujer embarazada, se deben realizar todos los esfuerzos para prevenir la sifilis
congénita en esta etapa, realizar la deteccidn y tratanuienés efectivo y de manera oporturfssi

mismo, la vigilancia ayuda a configurar de manera precisa los casos de sifilis gestacional y congénita,
a identificar las fallas en la calidad de la presia de servicios de salud a la gestante que no
permitieron que se tomaran medidas preventivas adecuadas. La vigilancia de los contacto(s)
sexual(es) en los casos de sifilis gestacional es muy importante para evitar la reinfeccion en la etapa
final del emlarazo y a su vez evitar casos de sifilis congénita por nexo epidemiol6gico. Se debe hacer
énfasis en la integracion de la vigilancia de sifilis gestacional y congénita con el sistema de vigilancia
del programa de VIH para la prevencion de la transmisidema infantil de VIH y otros programas

gue promuevan la maternidad sin riesgo.

Una situacion favorable que se ha detectado en los seguimientos a los casos de sifilis gestacional, es
la oportuna administracién de tratamiento a gestantes en el primer trinreede embarazo y el

tratamiento a contactos lo cual ha mejorado notablemente con respecto a los afios anteriores.

Con respecto a VIid SIDA, el comportamiento dindmico, la tendencia variable del evento y el
momento de recoleccion de la informacion, sotorfes limitantes para un analisis real de la
prevalencia de la infeccién por V83IDA en una poblacidan el departamento de Boyapar cada

2 hombres infectados hay 1 mujer infectada, al hacer esta revision junto con la ocupacion se observa
gue la mayoia de estas corresponden a labores propias de los hombres y en baja proporcion las
mujeres estan empleadas, es decir, el tener un empleo, el salir de la casa, hace mas vulnerable a la
persona para adquirir la infeccién por VIBoyaca tiene un comportamie similar al del pais con
respecto afjrupo etario, donde se observa que gran parte de los casos de VIH y SIDA se concentran
en el grupo de 20 a 34 afios y en menor proporcién en mayores de 60 afios. Igualrsedée, e
resaltar como se comporta este evemtopoblacion adolescente lo cual indica la importancia de
trabajar articuladamente con otros actor&ggun el mecanismo probable de transmision, a nivel
mundial la epidemia comene® homosexuales y algunos estudios sefialan que predomina en este
grupo pep al revisar el comportamiento del departamento con el del pais, se observa que la infeccion
por VIH se ha ido extendiendo en personas con otras orientaciones sexuales y en mayor concentracion
en heterosexuales. Sin embargo, no se debe descuidar ningaryge deberreforzar las acciones

de prevencion entre la poblacion de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres.




La notificacion de casos de hepatitis B ha disminuido notoriamente tanto en poblacién general como
en gestantes, la tendencia detegvento es descendente en comparacion con el afio anterior. Con
respecto a la configuracion y ajuste de casos, se observa en la notificacién del Sivigila que los casos
aun contindaningresamo con una prueba de tamizaje o diagnéstica pero no se reabivas
marcadores serolégicos, solo hasta cuando estos son requeridos como soporte de confirmacion del
caso por parte del area de Epidemiologia de la Secretaria de Salud de Boyaca; es de aclarar que a la
mayoria de los casos no se les ingresa el modulawdtorios desde las UPGD notificadoras a
pesar de que se les ha insistido en este aspecto, por tal razén es ajustado por solicitud de la
Referente de ITS a las Coordinadoras de vigilancia en salud publica de las ESE municipales,

igualmente el ajuste deasos cuando este es confirmado o descartado por laboratorio.

Con respecto a los indicadores de vigilancia de Hepatitis B, no es posible disminuir la notificacion de
casos de B, teniendo en cuenta que la notificacion es muy baja en el departamentoesz esp
fortalecer la captacion de casos y por ende el incremento de casos. Los indicadores de letalidad y
casos de hepatitis B en menores de 5 afios, son favorables para el departamento dado que no se
han presentado casos, sin embargo, a través de la busqativa institucional por RIPS y RUAF se

ha fortalecido la identificacion de casos.

Entre los factores de riesgo que influyen en la persistencia de VTI3-y5IDAcomo problema de

salud publica cabe resalttas fallas en los controles de los pacientdgjesconocimiento sobre el
manejo delos eventes, inadecuada adherencia a guias y protocolos para manejo de ITS, falta de
estrategias de informacion, educacion y comunicacién. Inclusive aln se presentan barreras
administrativas, técnicas, geogréaficas ytumales que impiden un diagndstico, tratamiento y
seguimiento oportuno y adecuado de los casos, siendo por lo menos para sifilis un tratamiento
sencillo y costo efectivéisi mismo, se observa mucha renuencia por partpabéentes quienes no

asisten a cosultas de control o se niegan a recibir tratamiento.

El predominio de casos notificados residentes en zona urbana se debe posiblemente a la
accesibilidad a los servicios, dado que no todos los municipios del departamento disponen de
laboratorio clinico yo todos los laboratorios de primer nivel realizan pruebas de tamizaje o pruebas
rapidas para ITS y VIH, por tal razdn, los pacientes o usuarios son remitidos a otros municipios para

la realizaciéon de pruebas y ellos no asisten por disponibilidad de digtopdinero.Sin embargo,




con la implementacion de las nuevas guias de practica clinica, la socializacién de los protocolos de
vigilancia de ITS y adopcion de la normatividadas diferentes instituciones del departamerse®

espera la eliminacion de baras para el diagndésticp la oportuna configuracion de eventossi

mismo, al tener presente esta recomendacion es posible que aquellos municipios con silencio
epidemiolégico para la notificacion de estos eventos inicien el proceso de identificacion y

notificacion de casos.

CONCLUSIONES

Sifilis gestacional

1 En el departamento de Boyaca a sexto periodo epidemiologico del afio 2015 se han
notificado 18 casos de Sifilis Gestacional, para una razén de prevalencia de 1.1 por 1000
nacidos vivos.

9 El grupo de20 a 24 afios registrd el mayor porcentaje de la notificacion del evento con
38,9% seguido del grupo de 25 a 29 y 30 a 34 afios con 22,2% cada uno.

1 Los municipios que registraron las mayores razones de prevalencia de sifilis gestacional fueron
Chita y Pued Boyaca, el 86% de los municipios que notificaron casos, se encuentran por
encima del valor departamental. De los 18 casos notificados el 72,2% de las gestantes
residen en la cabecera municipal, el 16,7% en el centro poblado y el 11,1% en la zona rural
dispersa.

1 Con relacién al tipo de afiliacion, el 33,3% de los casos pertenecen al régimen contributivo y
el 66,79% al subsidiado, no se registraron casos en mujeres no aseguradas o del régimen
especial. Las aseguradoras que aportaron el mayor nimero de dasifilis gestacional
fueron: Saludcoop, Comfaboy y Comparta.

1 El diagndéstico de sifilis en las gestantes se realiz6 durante el embarazo en un 83,3%, en el
puerperio en 5,6% y post parto en 11,1. El 100% de los casos recibieron tratamiento, el
38,9% lo recibi6 en el primer trimestre, el 33,3% en el segundo trimestre y el 27,8% en el
tercer trimestre; el 50% de los contactos recibieron tratamiento.

Sifilis congénita




1 A sexto periodo epidemioldgico del afio 2015 se han notificado 5 casos de Sifilis @ongénit
para una incidencia departamental de 0.3 por 1000 nacidos vivos.

1 Los indicadores de sifilis congénita son favorables para el departamento, al comparar los
afos 2015 con 2014, se observa una disminucion de la incidencia de sifilis congénita,
indicador qe cumple con la meta de cero casos de muertes asociadas a sifilis congénita en
América Latina y el Caribe para el 2015.

1 Los municipios que reportaron casos de sifilis congénita (Puerto Boyaca y Guateque) tienen
una incidencia de sifilis congénita (pdr0O00 nacidos vivos) por encima del valor
departamental.

1 De los 5 casos de sifilis congénita notificados el 40% tienen como zona de residencia la
cabecera municipal, el 20% el centro poblado y el 40% la zona rural dispersa. Con respecto
al tipo de afiliacionjos casos de sifilis congénita que se presentaron son del régimen

subsidiado y contributivo.

Hepatitis B

1 A sexto periodo epidemioldgico del afio 2015 se han notificado 10 casos de Hepatitis B para
una proporcion de incidencia de casos notificados de ktip® en el departamento de
Boyacéa de 0.8 por 100.000 habitantes, en los ultimos dos afios no se han presentado casos
de Hepatitis B en menores de 5 afios ni muertes por hepatitis B.

1 Los municipios que reportaron mayores proporciones de incidencia soredaién
Bueravista, con relacién a la distribucién por area de residencia se observéd que el 60% de
los casos se registraron en cabecera municipal y 40% en zona rural dispersa.

1 Con respecto al sexo, se presenta una distribucién equitativa de casos entregsoynbr
mujeres, dos casos correspondes a gestantes residentes en Cubara y Buenavista.

1 Con respecto a la distribucién de los casos por grupos de edad, no hay predominio en un
grupo especifico.

1 Con relacién a la afiliacion al Sistema General de Seguridaal S8ocalud, los casos de

hepatitis B se distribuyen de acuerdo a los regimenes de afiliacion, de la siguiente manera:




Subsidiado 70%, Contributivo 10%, especial 10% y no asegurado 10%. Las aseguradoras que
aportaron casos de hepatitis B fueron Comfamilidecoopsos con dos casos cada una,
Famisanar, Dusakawi, Policia Nacional, Emdisalud y Saludcoop con un caso cada una y no
asegurado un caso.

1 En el analisis de otras variables de interés, el 80% de los casos reportaron mecanismo
probable de transmision seal y 20% horizontal. No se han presentado casos de coinfeccién
con VIH-SIDA. El 20% de los casos se han clasificado como hepatitis B crénica, el porcentaje

restante se encuentra como hepatitis B a clasificar.

Hepatitis C

1 Durante el afio 2015 en el dagiamento de Boyaca se han notificado tres casos de hepatitis
C, para una proporcion de incidencia de 0.2 por 100.000 habitantes. Con relacion a los afios
anteriores no se evidencian diferencias significativas en el nimero de casos notificados.

1 Los casos portados de hepatitis C son residentes en Duitama, Sogamoso y Guateque
siendo este ultimo municipio el que presenta mayor incidencia. De los casos notificados,

dos corresponden a donantes de sangre.

VIH/SIDA

1 A semana epidemioldgica nimero 24 se hanfiwatilo al SIVIGIL38 casos de VIHSIDA y
dos (2) casos de muerte por SIDA.
1 Con respecto al comportamiento de la notificacién segun el sexo, el mayor porcentaje lo

aporta el sexo masculino (64%), esto nos da una razén hombre: ma@dr, és decir, ga
por cada 2hombres infectados hay 1 mujer infectada.

9 H grupo de 20 a 24 afios concentré el mayor nimero de casos (8 casos) seguido del grupo
de 25 a 29 afos (5 casos), la menor proporcién de casos se presentd en mayores de 50 afios.

1 Segun el estadio cloo, 29 casos (82,9%) corresponden a VIH, 4 caso4)L & S1DA
muerte por SIDA 2 casos (5,7%).
1 B mecanismo probable de transmision fue 100% sexual, distribuido asi: Heterosexuales

67%, homosexuales 30% y bisexuales 3%. No se reportaron casos poismegarobable




de transmision materno infantil, accidente laboral, usuarios de drogas intravenosas, ni
transfusional.

Los municipios con las prevalencias de WHFSIDA mas altas a séptimo periodo
epidemiolégico de 2015 son: Maripi (53,5 x 100.000 habignt&an Mateo (27.2 x 100.000
habitantes), sin mbargo, los municipios que han notificado mayor nimero de casos son
Tunja (10 casos), Sogamoso (4 casos), Duitama y Chiquinquira (3 casos cada una).

De los 33 casos notificados de VIH/SIDA, el 54.55% tiec@no zona de residencia la
cabecera municipal, el 21.21% el centro poblado y el 24.24% reside en la zona rural
dispersa.

Con relacion al tipo de afiliacion de los casos notificados durante el 2015, se puede observar
gue el mayor nimero de casos pertenecainrégimen subsidiado (54,5%), seguido del
contributivo (42,4%), en menor proporcion se registraron casos en el régimen especial (3%),
del régimen de excepcion y no asegurado no se presentaron casos.

Se han notificado cinco casos en gestantes residemeRBuerto Boyaca dos casos, Duitama,
Tibasosa y San Mateo con un caso cada una, a las cuales se les realiza su seguimiento
respectivo.

De los 33 casos notificados en el Sivigila, el 97% se han categorizado como otras etnias y 3%
como Rom.

Dentro de las efermedades asociadas para estadio clinico SIDA, las que mas se registraron
fueron: Candidiasis esofagica, Neumonia Poeumocistiscandidiasis de las vias aéreas,
Sarcoma de Kaposi.

Hasta periodo epidemiolégico VI se han notificado al SIVIGILA dosd&)deamuerte por

SIDA. Corresponden a dos hombres de 63 y 42 residentes en Maripi y Duitama
respectivamente, afiliados a Comfamiliar y Saludcoop, residentes en el area rural y en la
cabecera municipal, el mecanismo probable de transmisién fue sexualioddatlas
enfermedades asociadas se registr6 Sarcoma de Kaposi y tuberculosis extrapulmonar.

El departamento se ubica por debajo de la prevalencia nacional (5.65 por 100.000
habitantes con corte a periodo)lMon respecto a los demas indicadores, el dégraento

ha cumplido al mantener en cero casos otros mecanismos probables de transmision

diferente al sexual.




RECOMENDACIONES

En las IPS y EARBI departamento de Boyacge debeadoptar, implementar y fortalecer la
adherencia a las guias de atenciéregral, protocolos de vigilancia, resoluciones y demas normas
aplicables. Realizar demanda inducida con el fin de identificar oportunamente estos casos con
articulacion del Plan de Intervenciones Colectivas, reforzar las estrategias de IEC sobre autocuidado
identificacion de factores de riesgo relacionados con la edad, el sexo, area geogréfica, condiciones
propias de embarazo como son amenazas de parto pretérmino, signos de alarma en la gestacion,

seguimiento de la toma de los paraclinicos e importanci@aletrol prenatal.

Para fortalecer la captacion de casos de sifilis gestacional, sifilis congénita, hepatitis-EB\DA

es necesario eliminar barreras en el acceso a servicios de salud, garantizar la toma de examenes y
entrega de resultados a pacies para el diagnéstico y confirmaciépastunos, asi mismo, la
sensibilizacion a pacientes sobre la importancia de recibir un diagnostico y a su vez garantizar una

atencion integral.

Por parte del sistema de informacién, se recomienda mejorar algurialsles para asi poder
ingresar los datos solicitados de una manera confialigrar la correcta clasificacion y estadios de
los evento€stablecer de manera periddica y continua el ajuste de casos notificados al SIWItGILA
parte de las unidades natadoras

Las UPGD que registran EISP que requidecnnidades de andlisis, dabeontar con el apoyo,
asistencia o participacion de las EAPB, representante de prestacion de servicios y aseguramiento y

generar planes de mejoramiento que sean realmenezgjables.

Se debe fortalecer la BAI tigfecciones de Transmision Sexual y Y8HDA a través de los registros
de laboratorig principalmente aquios municipios que han permaneciden silencio

epidemiolégico para este componente.




BIBLIOGRAFIA

Instituto Nacional de Salud (Colombrahtocolo de vigilancia en salud publica Hepatitis B, C y
coinfecciéon HepatitisBelta.Bogota, Colombia: INS; 2014.

Instituto Nacional de Salud (ColombRxptocolo de vigilancia en salpdblica sifilis gestacional y
congénitaBogota, Colombia: INS; 2015

Instituto Nacional de Salud (Colombia). Protocolo de vigilarcsalud publica/IH- SIDABogota,
Colombia: INS; 2015

Instituto Nacional de Salud (Colombii@fprme del comportaiento en la notificacién de los eventos
sifilis gestaonal y congénita, hasta el pedo epidemiolégico 04lel afio 2015 Bogota, Colombia:
INS;2015.

Instituto Nacional de Salud (Colombiafprime del comportamiento en la notificacién/tld 8SIDA
hash el period epidemiolégico O4lel afio 2015 Bogota, Colombia: IN3015.

Instituto Nacional de Salud (Colombiaforime del comportamiento en la notificacion de los eventos
Hepatitis B y C, hasta pkriodo epidemioldgico Odel afio 2015. Bogota, Colonia: INS;2015.




