
INFORME DEL 

COMPORTAMIENTO 

EPIDEMIOLÓGICO DE LAS 

INFECCIONES DE TRANSMISIÓN 

SEXUAL - ITS, BOYACÁ 2015. 

 

  
2015 



 
1 

 

INFORME DEL COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLÓGICO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN 

SEXUAL - ITS, BOYACÁ 2015. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

ADRIANA MARÍA LANCHEROS SILVA 

Referente Infecciones de Transmisión Sexual 

sivigilaboyaca@gmail.com 

3213945324 

 

 

 

 

 

 

  

 

 

 

Grupo de Vigilancia en Salud Pública 

Dirección Técnica de Salud Pública 

Departamento de Boyacá 

2015 

  

mailto:sivigilaboyaca@gmail.com


 
2 

Contenido 

 

INTRODUCCIÓN.......................................................................................................................................................6 

OBJETIVOS ................................................................................................................................................................8 

MATERIALES Y MÉTODOS ......................................................................................................................................8 

COMPORTAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL ................................................9 

Sífilis Gestacional ............................................................................................................................................9 

Sífilis Congénita ............................................................................................................................................ 13 

VIH - SIDA...................................................................................................................................................... 15 

Hepatitis B ..................................................................................................................................................... 23 

Hepatitis C ..................................................................................................................................................... 27 

Comportamiento de las Infecciones de Transmisión Sexual por Provincias .............................................. 29 

DISCUSIÓN ............................................................................................................................................................. 30 

CONCLUSIONES ................................................................................................................................................... 33 

RECOMENDACIONES ........................................................................................................................................... 37 

BIBLIOGRAFÍA ........................................................................................................................................................ 38 

 

 

  



 
3 

Lista de Gráficos 

 

Gráfico 1. Comportamiento de los casos de Sífilis Gestacional, Boyacá, 2013 - 2015....................... 10 

Gráfico 2. Distribución de casos de Sífilis Gestacional por grupos de edad, Boyacá, 2015 .............. 10 

Gráfico 3. Distribución de casos de Sífilis Gestacional por aseguradora, Boyacá, 2015.................... 12 

Gráfico 4. Comportamiento de los casos de Sífilis congénita, Boyacá 2013 - 2015............................ 14 

Gráfico 5. Comportamiento de los casos de VIH - SIDA, Boyacá 2013 - 2015 .................................... 16 

Gráfico 6. Casos notificados de VIH - SIDA por sexo, Boyacá, 2015 ...................................................... 17 

Gráfico 7. Distribución de casos notificados de VIH - SIDA por grupos de edad, Boyacá, 2015 ...... 17 

Gráfico 8. Distribución de casos notificados de VIH - SIDA según estadío clínico,  Boyacá, 2015 .... 18 

Gráfico 9. Distribución de casos notificados de VIH - SIDA según mecanismo probable de 

transmisión, Boyacá, 2015 .................................................................................................................................. 18 

Gráfico 10. Distribución de casos notificados de VIH - SIDA según tipo de afiliación al SGSSS, ...... 20 

Gráfico 11. Comportamiento de los casos de Hepatitis B, Boyacá 2013 - 2015 .................................. 23 

Gráfico 12. Distribución de casos de Hepatitis B por género, Boyacá, 2015 ........................................ 24 

Gráfico 13. Distribución de casos de Hepatitis B por grupos de edad, Boyacá, 2015 ........................ 25 

Gráfico 14. Comportamiento de los casos de Hepatitis C, Boyacá 2012 - 2015 ................................. 27 

 

  



 
4 

Lista de Tablas 

 

Tabla 1. Municipios con razones de prevalencia de Sífilis Gestacional, Boyacá, 2015 ....................... 11 

Tabla 2. Indicadores de Sífilis Gestacional 2014 - 2015 ........................................................................... 13 

Tabla 3. Municipios que reportaron casos de Sífilis Congénita, Boyacá, 2015 ...................................... 14 

Tabla 4. Indicadores de Sífilis Congénita 2014 - 2015 .............................................................................. 15 

Tabla 5. Municipios que notificaron casos de VIH ð SIDA, Boyacá, 2015................................................ 19 

Tabla 6. Indicadores de VIH - SIDA 2014 - 2015 ........................................................................................ 22 

Tabla 7. Municipios que reportaron casos de Hepatitis B, Boyacá, 2015 ............................................... 24 

Tabla 8. Indicadores de Hepatitis B, Boyacá, 2014 - 2015 ....................................................................... 26 

Tabla 9. Casos notificados de Hepatitis C, Boyacá, 2015 .......................................................................... 27 

Tabla 10. Número de casos y tasa de incidencia de infecciones de transmisión sexual, ...................... 30 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
5 

Lista de Mapas 

Mapa 1. Distribución geográfica de municipios que registraron casos de Sífilis Gestacional, ............ 11 

Mapa 2. Distribución geográfica de municipios que registraron casos de VIH ð SIDA, ........................ 20 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 
6 

INTRODUCCIÓN 

 

Las infecciones de transmisión sexual (ITS) son un problema de salud pública, por lo que es necesario 

conocer su comportamiento para poder realizar acciones de promoción y prevención que permitan 

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

 

Según estimaciones hechas por la OMS en 2005, cada año se producen en el mundo 448 millones 

de nuevos casos de ITS curables (sífilis, gonorrea, clamidiasis y tricomoniasis) en adultos de 15 a 49 

años. En esta cifra no se incluyen las infecciones por el VIH y otras ITS que siguen afectando la vida 

de las personas y las comunidades en todo el mundo. En los países en desarrollo, las ITS y sus 

complicaciones se encuentran entre las cinco primeras categorías de enfermedades que llevan a los 

adultos a buscar asistencia sanitaria. Las ITS son infecciones que se propagan principalmente de 

persona a persona a través de contactos sexuales. Hay más de 30 bacterias, virus y parásitos 

diferentes transmisibles por vía sexual. Algunos, en particular el VIH y los treponemas causantes de 

la sífilis, también se pueden transmitir de la madre al hijo durante el embarazo y el parto, así como 

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

causadas por bacterias, virus y parásitos.  

 

Las ITS no tratadas tienen repercusiones 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 nacidos, sobre todo en 

regiones en las que las tasas de infección siguen siendo elevadas. En mujeres con sífilis 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 aproximadamente un 40%. La presencia de ITS no 

tratadas (tanto las que causan úlceras como las que no) puede llegar a multiplicar por 10 el riesgo 

de adquisición y transmisión del VIH. Por consiguiente, el tratamiento precoz de las ITS es 

importante para reducir el riesgo de infección por el VIH. El control de las ITS es importante para la 

prevención de la infección por el VIH, sobre todo en personas con comportamientos sexuales de 

alto riesgo. La OMS recomienda un enfoque sindrómico del diagnóstico y el tratamiento de las ITS, 

es decir, un enfoque científico que permite ofrecer un tratamiento accesible, inmediato y eficaz.  
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La epidemia del VIH en Colombia muestra un comportamiento similar al de la mayoría de los países 

en Latinoamérica, los cuales presentan epidemias de baja prevalencia en población general, pero 

con segmentos de población altamente afectados debido a múltiples factores de vulnerabilidad. A 

este tipo de patrón epidemiológico se conoce con el nombre de epidemias concentradas; en las 

mismas, se aprecia una mayor prevalencia en poblaciones tales como las de hombres que tienen 

sexo con hombres o en mujeres trabajadoras sexuales, entre otros grupos de población afectados. 

En Colombia, según datos del Observatorio Nacional de VIH, la prevalencia para la población general 

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

amplios de población.  

 

Lo anterior indica la necesidad de hacer monitoreo de la epidemia en diferentes sectores de 

población, en particular los más afectados por las razones de su vulnerabilidad social, cultural e 

individual, que deriva en la precariedad para la adopción de prácticas preventivas como el uso del 

condón, y en un limitado acceso a los servicios en salud sexual y reproductiva (SSR), entre ellos, a la 

asesoría para la prueba voluntaria para detectar oportunamente la infección por VIH. 

 

La notificación de Hepatitis B inició a mediados de 1996, el comportamiento en el reporte o de la 

incidencia hasta la actualidad ha sido influenciado no solo por la cobertura en la vigilancia del evento 

sino también por la definición y configuración de los casos. Hasta 2005 ingresaban al sistema de 

vigilancia los casos tanto probables como confirmados, posterior a ese año los casos de hepatitis B 

ingresan únicamente confirmados por laboratorio. Con respecto al virus de la hepatitis B, según 

cálculos de la OMS, más de 2000 millones de personas se han infectado con este virus, de los cuales 

350 millones padecen la infección crónica. Existen diferentes patrones epidemiológicos de la 

infección por Hepatitis B, relacionados con la prevalencia de la infección, los modos de transmisión 

y el comportamiento humano. 

 

La sífilis sigue siendo un grave problema de salud pública, se calcula que cada año hay más de 12 

millones de nuevas infecciones por Treponema pallidum, de las cuales más de 2 millones se 

producen en mujeres embarazadas. Debe mencionarse que América Latina y el Caribe tienen una 

tasa de sífilis materna más alta que cualquier otra región, estimada por la OMS entre 1997 y 2003 

en 3,9%.  Se dispone de información valida de 15 países, de estos, en 7 países (Costa Rica, Colombia, 
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Perú, Brasil, Paraguay, Uruguay y Argentina) la SC constituye un problema de Salud Pública, es decir, 

se reportan más de 0.5 casos por 1.000 nacidos vivos.  

 

La Organización Panamericana de la Salud (OPS) ha propuesto la meta de eliminar la sífilis congénita 

como problema de salud pública, llevando la incidencia a 0,5 casos o menos, incluidos los 

mortinatos, por 1.000 nacidos. Para lograr esta meta, es necesario que se detecten y traten más de 

95% de las gestantes infectadas, con lo que se logrará reducir la prevalencia de sífilis durante la 

gestación a menos de 1,0%. 

 

La notificación de casos de SC en Colombia desde 1996 ha ido en aumento, sin embargo aún se 

evidencia sub-registro y silencio epidemiológico en gran parte del territorio nacional. La incidencia 

de sífilis congénita varía ampliamente por regiones y departamentos; en la actualidad lejos de 

acercarnos al cumplimiento de la meta establecida de 0.5 por 1000 NV, la proporción de incidencia 

de la sífilis congénita ha pasado de 0,90 casos por 1000 nacidos vivos en 1998 a 2,9 casos en 2012, 

y la razón de prevalencia para sífilis gestacional de 1.3 casos por 1000 nacidos vivos en 2003 a 6,5 

en 2012. 

 

 

OBJETIVOS 

 

¶ Describir el comportamiento de las infecciones de transmisión sexual notificadas al Sistema 

de Vigilancia en el departamento de Boyacá con corte a período epidemiológico número VI 

del año 2015. 

¶ Describir el comportamiento de los indicadores para la vigilancia epidemiológica de las 

infecciones de transmisión sexual en el departamento de Boyacá. 

 

 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El análisis de la información se hizo de forma descriptiva a partir de los  casos notificados de ITS, VIH 

- SIDA y muerte por SIDA al software SIVIGILA del departamento de Boyacá durante los períodos 
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epidemiológicos I hasta el VI del año 2015. Así mismo,  se presenta el comportamiento de los 

indicadores de vigilancia de las infecciones de transmisión sexual bajo los lineamientos de los 

protocolos de vigilancia en salud pública de cada evento y el manual de análisis de los indicadores 

para la vigilancia de eventos de interés en salud. Para el análisis de las ITS y VIH - SIDA se utilizó la 

información registrada en el aplicativo Sivigila, registros individuales de prestación de servicios RIPS, 

registros de ITS del Laboratorio de Salud Pública Departamental y estadísticas vitales del 

departamento del primer semestre del año 2015 y la retroalimentación enviada por el Instituto 

Nacional de Salud, se hizo una depuración de los datos obtenidos en las fuentes de información, se 

seleccionaron y clasificaron  las variables de persona, tiempo y lugar, se excluyeron los casos con 

lugar de procedencia diferente a Boyacá, casos repetidos, casos descartados por no cumplir con la 

definición operativa de caso y los casos descartados por error de digitación. Finalmente los datos 

fueron analizados y presentados en tablas, gráficas y mapas utilizando los programas de Microsoft 

Excel y EpiInfo. Posterior al análisis de la información se realiza la discusión, conclusiones y 

recomendaciones para el componente.  

 

COMPORTAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 

 

 

Sífilis Gestacional 

 

El departamento de Boyacá hasta el período epidemiológico VI ha notificado 22 casos, de los cuales 

uno es procedente del departamento de Antioquia y tres casos fueron descartados por laboratorio 

al reportar prueba confirmatoria para sífilis negativa, para finalmente tener 18 casos confirmados 

por laboratorio. Por otra parte, el comportamiento de la notificación de casos de sífilis gestacional 

en el año 2014 y 2015 muestra una significativa disminución en el número de casos registrados hasta 

sexto período epidemiológico en comparación con el año 2013. 
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Gráfico 1. Comportamiento de los casos de Sífilis Gestacional, Boyacá, 2013 - 2015 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2013 a 2015, DANE, Estadísticas Vitales 

 

A continuación se presenta la distribución de casos de sífilis gestacional por grupos de edad, donde 

el grupo de 20 a 24 años registró el mayor porcentaje de la notificación del evento con 38,9% 

seguido del grupo de 25 a 29 y 30 a 34 años con 22,2% cada uno. Sin embargo, es evidente que 

también se han presentado casos en otros grupos de edad pero en menor proporción. 

Gráfico 2. Distribución de casos de Sífilis Gestacional por grupos de edad, Boyacá, 2015 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015 
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En la siguiente tabla se pueden observar los municipios que registraron casos y sus razones de 

prevalencia de sífilis gestacional en orden descendente, por otra parte 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 tienen como área de residencia la cabecera municipal, el 16,7% residen en 

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

Tabla 1. Municipios con razones de prevalencia de Sífilis Gestacional, Boyacá, 2015 

Municipio N° casos 
Razón de prevalencia (por 

1000 NV) 

Chita 1 6,8 

Puerto Boyacá 6 6,6 

Samacá 1 2,8 

Paipa 1 2,5 

Sogamoso 4 2,4 

Duitama 3 1,8 

Tunja 2 0,7 

Departamento 18 1.1 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015 

 

Mapa 1. Distribución geográfica de municipios que registraron casos de Sífilis 
Gestacional, Boyacá, 2015 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015, DANE - Estadísticas Vitales 
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Con relación al tipo de afiliación, 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 número de casos de sífilis gestacional fueron: Saludcoop, 

Comfaboy y Comparta. 

  

Gráfico 3. Distribución de casos de Sífilis Gestacional por aseguradora, Boyacá, 2015 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2014 

 

Con relación a otras variables de interés, se observó lo siguiente: el diagnóstico de sífilis en las 

gestantes se realizó 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 recibió en el primer trimestre, el 33,3% 

en el segundo trimestre y el 27,8% en el tercer trimestre lo que indica la adherencia a las guías de 

atención integral y a los protocolos; el 50% de los contactos recibieron tratamiento.  

 

Cumplimiento de indicadores: A período epidemiológico VI del año 2015 se notificaron 18 casos de 
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Al comparar el año 2015 con el año 2014 se observa una disminución de la razón de prevalencia 
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esta razón se ha ido fortaleciendo la búsqueda de casos y vigilancia del evento. Por otra parte, la 
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seguimiento y control de casos, se tiene la búsqueda de casos en los registros individuales de 

prestación de servicios – RIPS  y registros de laboratorio de la red departamental. 

 
 

Tabla 2. Indicadores de Sífilis Gestacional 2014 ï 2015 

 

Indicador Meta 
Valor indicador 

anual 2014 

Valor indicador 
Sexto período  2015 

Razón de prevalencia de sífilis 
gestacional por 1000 nacidos vivos 

No aplica 1.3 
 

1.1 
 

Porcentaje de gestantes 
diagnosticadas antes de la semana 

17 
No aplica 51% 67% 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2014 y 2015 
 

 

Sífilis Congénita 

 

En lo corrido del año 2015, con corte a semana epidemiológica número 24 se han notificado 5 casos 

de Sífilis Congénita por nexo epidemiológico para una incidencia de 0.3 por 1000 nacidos vivos 

cumpliendo con la meta para el país de reducir la incidencia de sífilis congénita a 0.5 casos o menos, 

incluidos los mortinatos, por cada 1.000 nacidos vivos. Durante el período de análisis, no se han 

descartado casos por no cumplir con la definición operativa de caso o por doble notificación. Es 

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

 

El comportamiento de la notificación de casos de sífilis congénita entre los años 2013 y 2015 ha 

presentado variaciones a través de los períodos epidemiológicos, evidenciándose menor número de 

casos a sexto período epidemiológico en el año 2015 comparado con el mismo período del año 

anterior. Esta disminución de casos está muy relacionada con la disminución de casos de sífilis 

gestacional, concordancia que se verifica de manera semanal entre la notificación de casos de sífilis 

congénita y su respectiva sífilis gestacional; de los 5 casos de sífilis congénita notificados el 80% (4 

casos) corresponden a nexo epidemiológico de sífilis gestacional notificadas en el 2014. 
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Gráfico 4. Comportamiento de los casos de Sífilis congénita, Boyacá 2013 - 2015 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015   

 

La siguiente tabla presenta los municipios que reportaron casos de sífilis congénita y su respectiva 

incidencia en el año 2015, siendo Guateque el municipio que presenta la tasa más alta (8.8 X 1000 

nacidos vivos), así mismo, los dos municipios que reportaron casos tienen una incidencia de sífilis 

congénita (por 1000 nacidos vivos) por encima del valor departamental. De los 5 casos 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 afiliación, los casos de sífilis congénita que se 

presentaron son del régimen subsidiado y contributivo. 
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Saludcoop, Salud 
vida (2) 

Cabecera municipal 
(2) 

Centro poblado (1) 
Rural disperso (1) 

Guateque 1 8.0 Comfamiliar Rural disperso 

Departamento 5 0.3   

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015 
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sífilis congénita, indicador que cumple con la meta nacional y cero casos de muertes asociadas a 

sífilis congénita. 

Tabla 4. Indicadores de Sífilis Congénita 2014 - 2015 

Indicador Meta 
Valor indicador 

anual 2014 
Valor indicador 

Sexto período  2015 

Proporción de 
Incidencia de sífilis 

congénita (por 1000 
nacidos vivos) 

Para el año 2015 la 
incidencia de sífilis 

congénita en Colombia 
será de 0,5 casos o 
menos por 1000 

nacidos vivos (incluidos 
mortinatos). 

0.5 0.3 

Letalidad por sífilis 
congénita 

No aplica 0 0 

Porcentaje de 
muertes atribuibles a 

sífilis congénita 
analizadas 

El 100% de las muertes 
atribuibles a sífilis 
congénita se debe 

discutir en reunión de 
análisis.  

 

N/A N/A 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015. DANE - Estadísticas Vitales 
 

 

 

VIH - SIDA 

 

Para el análisis de este evento se hace a la fecha de diagnóstico y notificación de los casos de 

infección por VIH - SIDA (morbilidad) y muerte por SIDA (mortalidad). A continuación se presenta el 

comportamiento de la morbilidad y la mortalidad de VIH – SIDA en el departamento de Boyacá 

durante las semanas epidemiológicas 1 hasta la 24 del año 2015. 

 

A semana epidemiológica número 24 se han notificado al SIVIGILA 41 casos de VIH/SIDA con las 

siguientes características: dos casos descartados con D por error de digitación, un caso descartado 

con 6 por no cumplir con la definición operativa de caso, dos casos repetidos que igualmente fueron 

descartados y tres casos procedentes de otros departamentos (Antioquia, Córdoba y Santander) los 

cuales no se tuvieron en cuenta para el análisis del evento. Así mismo, con la retroalimentación 

enviada por parte del Instituto Nacional de Salud se identificaron 4 pacientes residentes en Boyacá 
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notificados por otros departamentos, 2 notificados por otros departamentos pero ya habían sido 

notificados por algún municipio de Boyacá,  dos notificados por otros departamentos pero por 

FOSYGA no residen en Boyacá. 

 

Finalmente fueron notificados en el SIVIGILA 33 casos de VIH - SIDA y dos (2) casos de muerte por 

SIDA.  El registro de casos de VIH - SIDA entre el año 2014 y lo corrido de 2015 ha presentado 

variación en la notificación de casos a través de los períodos epidemiológicos, observándose 4 casos 

menos en el año 2015 con relación al mismo período del 2014. 

 

Gráfico 5. Comportamiento de los casos de VIH - SIDA, Boyacá 2013 - 2015 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2013 y 2015 

 

Morbilidad  

 

Con respecto al comportamiento de la notificación según el sexo, el mayor porcentaje lo aporta el 

sexo masculino (64%), esto nos da una razón hombre: mujer de 2:1, es decir, que por cada 2 hombres 

infectados hay 1 mujer infectada.  
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Gráfico 6. Casos notificados de VIH - SIDA por sexo, Boyacá, 2015 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2014 

Para el análisis de la distribución de casos de VIH - SIDA por grupos de edad, en la base de datos 

del SIVIGILA los casos se notifican en edades simples, para este informe se agruparon en quinquenios. 

En la siguiente gráfica se observa que el grupo de 20 a 24 años concentró el mayor número de casos 

(8 casos) seguido del grupo de 25 a 29 años (5 casos), la menor proporción de casos se presentó en 

mayores de 50 años. 

Gráfico 7. Distribución de casos notificados de VIH - SIDA por grupos de edad, Boyacá, 2015 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015 
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Según el estadío clínico, 29 casos (82,9%) corresponden a VIH, 4 casos (11,4%) a SIDA, en este 

estadío se encuentran tres hombres y una mujer, todos mayores de 34 años, y muerte por SIDA 2 

casos (5,7%).  

Gráfico 8. Distribución de casos notificados de VIH - SIDA según estadío clínico, Boyacá, 
2015 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015 

Del total de casos de VIH - SIDA notificados en Boyacá en lo corrido del año, el mecanismo probable 

de transmisión fue 100% sexual, distribuido así: Heterosexuales 67%, homosexuales 30% y 

bisexuales 3%. No se reportaron casos por mecanismo probable de transmisión materno infantil, 

accidente laboral, usuarios de drogas intravenosas, ni transfusional. 

Gráfico 9. Distribución de casos notificados de VIH - SIDA según mecanismo probable de 
transmisión, Boyacá, 2015 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015 
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Los municipios con las prevalencias de VIH – SIDA más altas a séptimo período epidemiológico de 

2015 son: Maripí (53,5 x 100.000 habitantes) y San Mateo (27.2 x 100.000 habitantes), sin embargo, 

los municipios que han notificado mayor número de casos son Tunja (10 casos), Sogamoso (4 casos), 

Duitama y Chiquinquirá (3 casos cada una); el 100% de los municipios que notificaron casos de VIH 

– SIDA presentan prevalencias por encima del valor departamental.  

 

Tabla 5. Municipios que notificaron casos de VIH ï SIDA, Boyacá, 2015 

 

Municipio N° casos 
Prevalencia de notificación de 

casos confirmados de VIH - SIDA 
(por 100.000 habitantes) 

Maripí 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 5,3 

Chiquinquirá 3 4,6 

Puerto Boyacá 2 3,6 

Sogamoso 4 3,5 

Duitama 3 2,7 

Departamento 33 2,6  

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015 
 

 

Solo el 9.8% de los municipios del departamento registraron casos de VIH - SIDA, lo cual indica que 

el 90.2% restante que equivale a 111 municipios, se encuentran en silencio epidemiológico, es decir, 

ausencia en el reporte de este evento y por lo tanto deben fortalecer la identificación de casos a 

través de la oferta de la prueba para VIH con previa asesoría y la implementación del nuevo 

algoritmo diagnóstico establecido en la Guía de Práctica Clínica del Ministerio de Salud y protocolo 

de vigilancia del Instituto Nacional de Salud. Por otra parte, de los 33 casos notificados, el 54.55% 

tienen como zona de residencia la cabecera municipal, el 21.21% el centro poblado y el 24.24% 

reside en la zona rural dispersa. 
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Mapa 2. Distribución geográfica de municipios que registraron casos de VIH ï SIDA, 
Boyacá, 2015 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015 

Con relación al tipo de afiliación de los casos notificados durante el 2015, se puede observar que el 

mayor número de casos pertenecen al régimen subsidiado (54,5%), seguido del contributivo 

(42,4%), en menor proporción se registraron casos en el régimen especial (3%), del régimen de 

excepción y no asegurado no se presentaron casos. Las aseguradoras que aportan el mayor número 

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

Gráfico 10. Distribución de casos notificados de VIH - SIDA según tipo de afiliación al SGSSS, 
Boyacá, 2015 

 

Fuente: SIVIGILA, Boyacá 2015 
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No hay registro de casos en grupos poblacionales definidos como carcelario, desplazados, 

discapacitados o migrantes, se han notificado cinco casos en gestantes residentes en: Puerto Boyacá 

dos casos, Duitama, Tibasosa y San Mateo con un caso cada una.   

De acuerdo con el censo de las etnias reconocidas en Colombia se encuentran las siguientes: 

Indígena, Afrocolombiana, Negro, Palenquero, Raizal y Rom o Gitana, de los 33 casos notificados en 

el Sivigila, el 97% se han categorizado como otras etnias y 3% como Rom. 

Dentro de las enfermedades asociadas para estadío clínico SIDA, las que más se registraron fueron: 

Candidiasis esofágica, Neumonía por Pneumocistis, candidiasis de las vías aéreas, Sarcoma de 

Kaposi. 

 

Mortalidad 

 

Hasta período epidemiológico VI se han notificado al SIVIGILA dos (2) casos de muerte por SIDA. 

Corresponden a dos hombres de 63 y 42 residentes en Maripí y Duitama respectivamente, afiliados 

a Comfamiliar y Saludcoop, residentes en el área rural y en la cabecera municipal, el mecanismo 

probable de transmisión fue sexual, dentro de las enfermedades asociadas se registró Sarcoma de 

Kaposi y tuberculosis extrapulmonar.  

 

Cumplimiento de indicadores: Hasta período epidemiológico número VI en Boyacá por cada 100.000 

habitantes del departamento se diagnosticaron 2 casos de infección por VIH - SIDA. De los 35 casos 

notificados, 33 corresponden a VIH ð SIDA y dos a mortalidad por SIDA, por cada 1000 nacidos 

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

Por otra parte, no se registraron casos con mecanismo probable de transmisión por transfusión 

sanguínea, uso de drogas intravenosas, ni accidente laboral, en el 100% de los casos el mecanismo 

probable de transmisión fue sexual. Al comparar el año 2015 con el año 2014 para el mismo período 

epidemiológico se evidencia un leve descenso en la notificación de casos, con 4 casos menos este año. 

 

Así mismo, el departamento se ubica por debajo de la prevalencia nacional (5.65 por 100.000 

habitantes con corte a período IV), igualmente con relación a los Objetivos de Desarrollo del Milenio 

cuya meta es para el 2015 mantener la prevalencia de VIH por debajo del 1%, en la población adulta 
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entre 15 y 49 años, la situación de Boyacá es favorable. Con respecto a los demás indicadores, el 

departamento ha cumplido al mantener en cero casos otros mecanismos probables de transmisión 

diferente al sexual. 

 
Tabla 6. Indicadores de VIH - SIDA 2014 - 2015 

Indicador Meta 
Valor 

indicador 
anual 2014 

Valor indicador 
Sexto período  

2015 
Prevalencia de notificación 

de casos confirmados de VIH 
- SIDA (por 100.000 

habitantes) 

No aplica 2.4 2.3 

Razón de prevalencia de 
VIH-SIDA en mujeres  

embarazadas (por 1000 
NV) 

No aplica 
 

0.12  
 

0.30 

Proporción de transmisión 
por transfusión sanguínea 

Reducir a 0 la 
transmisión del VIH 

por transfusión 
sanguínea 

0 0 

Proporción de transmisión 
por mecanismo probable 
materno infantil 

Menos del 2% 1,2% 0% 

Proporción de transmisión 
por mecanismo probable 
de transmisión sexual 

Que el 100% de los 
reportes tengan 

definido el mecanismo 
probable de 

transmisión y el 97% 
correspondan al 

sexual. 

98,8% 100% 

Proporción de transmisión 
por mecanismo probable 

de transmisión por 
uso de drogas psicoactivas 

No aplica 0 0 

Proporción de transmisión 
por mecanismo probable 

de transmisión por 
accidente laboral 

Este tipo de 
transmisión deberá ser 

de 0% por cuanto a 
todos los trabajadores 
en riesgo se les debe 

garantizar protección y 
atención oportuna 

cuando se presente el 
accidente. 

0 0 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015, DANE - Estadísticas Vitales 
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Hepatitis B 

 

A sexto período epidemiológico del año 2015 se han notificado 10 casos de Hepatitis B para una 

proporción de incidencia de casos notificados de Hepatitis B en el departamento de Boyacá de 0.8 

por 100.000 habitantes, en los últimos dos años no se han presentado casos de Hepatitis B en 

menores de 5 años ni muertes por hepatitis B. 

 

En el comportamiento de la notificación de casos de hepatitis B con corte a sexto período 

epidemiológico, se observa que en el año 2014 para este mismo período se habían presentado tres 

casos menos con respecto a 2015. Por otra parte, a través de la revisión periódica, se ha verificado 

que los casos notificados cumplan con la definición de caso. 

Gráfico 11. Comportamiento de los casos de Hepatitis B, Boyacá 2013 ï 2015 

 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015 

 

A continuación se presentan los municipios que reportaron casos de hepatitis B y sus respectivas 

proporciones de incidencia, con relación a la distribución por área de residencia a nivel 

departamental, se observó que el 60% de los casos se registraron en cabecera municipal y 40% en 
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Tabla 7. Municipios que reportaron casos de Hepatitis B, Boyacá, 2015 

Municipio N° de casos 
Proporción de incidencia 

(por 100.000 hab)  

Ciénega 1 21 

Buenavista 1 17,3 

Cubará 1 14,9 

Belén 1 13,5 

Guateque  1 10,4 

Santa Rosa de Viterbo 1 7,5 

Villa de Leyva 1 6,1 

Puerto Boyacá 2 3,6 

Tunja 1 0,5 

Departamento 10 0.8 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015 

 

Con respecto al sexo, se presenta una distribución equitativa de casos entre hombres y mujeres. 

Dos casos correspondes a gestantes residentes en Cubará y Buenavista, para el primer caso debido 

a que corresponde a una Indígena y por condiciones culturales no se administró gammaglobulina al 

recién nacido, sin embargo éste se encuentra en seguimiento, para el segundo caso la señora aún 

está embarazada pero el sitio de atención del parto está preparado para su manejo.  

Gráfico 12. Distribución de casos de Hepatitis B por género, Boyacá, 2015 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015 
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Con respecto a la distribución de los casos por grupos de edad, no hay predominio en un grupo 

específico. En el siguiente gráfico se pueden apreciar las diferentes edades donde se registraron 

casos de hepatitis B. 

Gráfico 13. Distribución de casos de Hepatitis B por grupos de edad, Boyacá, 2015 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015 

 

Con relación a la afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud, los casos de hepatitis B 

se distribuyen de acuerdo a los regímenes de afiliación, de la siguiente manera: Subsidiado 70%, 

Contributivo 10%, especial 10% y no asegurado 10%. Las aseguradoras que aportaron casos de 

hepatitis B fueron Comfamiliar y Ecoopsos con dos casos cada una, Famisanar,  Dusakawi, Policía 

Nacional, Emdisalud y Saludcoop con un caso cada una y no asegurado un caso. 

 

Con respecto a la distribución de los casos según su pertenencia a Grupos Étnicos, el 90% de los 

casos notificados se registró en la categoría “Otros” y con 10% se caracterizó como población 

Indígena. 

 

Dentro de los grupos poblacionales es de destacar que se registraron dos casos en gestante 

residente en Cubará y Buenavista. 
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En el análisis de otras variables de interés, el 80% de los casos reportaron mecanismo probable de 

transmisión sexual y 20% horizontal. No se han presentado casos de coinfección con VIH – SIDA. El 

20% de los casos se han clasificado como hepatitis B crónica, el porcentaje restante se encuentra 

como hepatitis B a clasificar. 

 

Cumplimiento de indicadores: El departamento de Boyacá ha presentado indicadores de vigilancia 

de hepatitis B con un comportamiento favorable, principalmente la proporción de incidencia de 

Hepatitis B en menores de 5 años y mortalidad por hepatitis B la cual se ha mantenido en cero los 

últimos 5 años. Por otra parte, la proporción de incidencia de hepatitis B y la razón de prevalencia 

en mujeres gestantes en el año 2015 se ha mantenido estable. Con respecto al país, Boyacá se 

encuentra por debajo del valor nacional (incidencia acumulada para el periodo 04 de 2015 fue de 

1.17 casos por 100.000 habitantes). 

 
 

Tabla 8. Indicadores de Hepatitis B, Boyacá, 2014 ï 2015 

 

Indicador Meta 
Valor indicador 

anual 2014 

Valor indicador 
Sexto período  

2015 

Proporción de incidencia 
de casos notificados de 
Hepatitis B x 100.000 

habitantes 

No aplica 0.7 0.8 

Proporción de incidencia 
de casos notificados de 
Hepatitis B en menores 

de 5 años x 100.000 
habitantes 

No aplica 0 0 

Razón de prevalencia de 
Hepatitis B en mujeres 
gestantes por cada 
1000 nacidos vivos 

Reducir la 
proporción de 
hepatitis B en 
gestantes en 

10% con 
relación al año 

anterior.  

 

0,12 0,12 

Mortalidad por Hepatitis 
B 

Letalidad <1% 0 0 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2014 y 2015, DANE – Estadísticas Vitales 
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Hepatitis C 

 

Durante el año 2015 en el departamento de Boyacá se han notificado tres casos de hepatitis C, para 

una proporción de incidencia de 0.2 por 100.000 habitantes. Con relación a los años anteriores no 

se evidencian diferencias significativas en el número de casos notificados. 

 

Gráfico 14. Comportamiento de los casos de Hepatitis C, Boyacá 2012 - 2015 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015 

 

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

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

de sangre. 

 

Tabla 9. Casos notificados de Hepatitis C, Boyacá, 2015 

Municipio atenciónðResidencia Edad Sexo Aseguradora 
Proporción de 

incidencia 
Área de 

residencia 

Duitama 48 F Comfaboy 0.9 
Rural 

disperso 

Sogamoso 18 F Saludcoop 0.9 
Cabecera 
municipal 

Bogotá ð Guateque 58 F Coomeva 10.4 
Cabecera 
municipal 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015 
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Hasta período epidemiológico VI para el componente de infecciones de transmisión sexual y VIH - 

SIDA, se han realizado asistencias técnicas, capacitaciones, configuración de casos, búsqueda activa 

institucional a partir de fuentes de información como son los RIPS, aplicativo RUAF, registros de 

laboratorio, lo que ha fortalecido la vigilancia e identificación de este evento, así mismo, desde el 

área de vigilancia en salud pública de la Secretaría de Salud de Boyacá, se emitió la Circular 189 del 

11 de junio de 2015 con el fin de socializar las nuevas Guías de Práctica Clínica de VIH/SIDA, sífilis 

gestacional y congénita y protocolos de infecciones de transmisión sexual. Cabe resaltar que 

aquellos municipios que notificaron casos de ITS y VIH - SIDA, fueron requeridos con el fin de evaluar 

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

 

Así mismo, de forma semanal se realizan ajustes en el aplicativo Sivigila a los casos que no cumplen 

con los criterios establecidos en el protocolo, están repetidos, casos con variables incoherentes o 

incompletas y se verifica concordancia entre los datos notificados.  

 

Por otra parte, dentro de las estrategias para la captación o identificación de casos, se realiza la 

búsqueda activa institucional de ITS y VIH - SIDA, a partir de la revisión sistemática trimestral de los 

RIPS de consulta externa, hospitalización y urgencias, en búsqueda de diagnósticos específicos de 

VIH - SIDA, hepatitis B, sífilis gestacional y sífilis congénita según el código internacional de 

enfermedades CIE – 10 y se realiza una búsqueda en los RIPS por medio de la herramienta del 

programa SIANIESP. Generalmente en los RIPS se encuentran registros repetidos para VIH, Sífilis y 

Hepatitis B los cuales corresponden a pacientes que asisten a consulta de control de ITS y VIH – SIDA 

o son casos de sífilis en población general (evento que no se encuentra dentro del sistema de 

vigilancia). Para los registros no repetidos, se solicita a cada UPGD que registra los casos, la 

comparación de cada uno de los diagnósticos específicos para ITS con los casos notificados al Sivigila, 

así mismo, este procedimiento es realizado por el departamento. Para los posibles casos de VIH - 

SIDA, hepatitis B, sífilis gestacional y sífilis congénita no ingresados al Sivigila pero que fueron 

encontrados en los RIPS se solicita a la UPGD la revisión de historia clínica para verificar si los casos 

cumplen con los criterios de configuración definidos en el protocolo de vigilancia.    

 

En la búsqueda activa de ITS por Laboratorio se hace una revisión periódica de los registros de 

Laboratorio de Salud Pública Departamental a través de la evaluación indirecta de desempeño de 

los laboratorios del departamento por períodos epidemiológicos. Para los casos que cumplen con la 
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definición operativa de caso y que no están notificados al SIVIGILA se les requiere a las UPGDs 

remitentes de las muestras y a la respectiva aseguradora del paciente, la revisión de historia clínica, 

configuración del caso según lo establecido en el protocolo de vigilancia y de acuerdo con esto 

realizar la notificación al Sivigila y seguimiento del mismo. Igualmente, con el apoyo de la Red 

Departamental de Sangre, se logran captar algunos casos de donantes de sangre que son 

identificados y confirmados para VIH y hepatitis B.  

Para la búsqueda activa institucional por certificados de defunción, se revisaron los certificados de 

defunción del aplicativo WEB RUAF a partir de Enero 1 hasta el 30 de Junio de 2015 en búsqueda 

de diagnósticos específicos de ITS, se encontraron dos casos de muerte por SIDA, en los cuales se 

verificó concordancia RUAF versus SIVIGILA, ésta fue del 100%. En el primer semestre del año 2015 

no se han presentado muertes por sífilis gestacional, sífilis congénita ni hepatitis B. 

 

En lo corrido del año, la captación de ITS por BAI en las diferentes fuentes de información, ha 

fortalecido la identificación oportuna de casos y por ende la administración de tratamiento, manejo 

y seguimiento de los casos, esta estrategia permite reforzar la captación de casos debido a que para 

este año se ha evidenciado un descenso en la notificación de los eventos de este componente al 

SIVIGILA. Sin embargo, aun se evidencian fallas por parte de las UPGD que registran los casos, 

procesos dilatados por la búsqueda del paciente, desconocimiento de los algoritmos diagnósticos y 

registro de datos confiables que en algunas ocasiones no permiten la canalización del paciente. 

 

Comportamiento de las Infecciones de Transmisión Sexual por Provincias 

 

Hasta el segundo trimestre de 2015 las provincias que registraron mayor número de casos de ITS 

fueron Occidente, Centro y Tundama y en menor proporción las de Sugamuxi, Norte y Oriente. Los 

municipios de las provincias de La Libertad, Lengupá y Neira se encuentran en silencio 

epidemiológico para la notificación de eventos del componente de ITS. 

 

En la siguiente tabla se observa que las provincias con mayor razón de prevalencia de sífilis 

gestacional son Occidente y Valderrama, la mayor prevalencia de VIH se presentó en las provincias 

de Occidente y Centro y la proporción de incidencia más alta de Hepatitis B se registró en la provincia 

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

municipios con poblaciones muy pequeñas con respecto a las cabeceras de provincia. 
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Tabla 10. Número de casos y tasa de incidencia de infecciones de transmisión sexual,  
Boyacá II trimestre 2015. 

Provincia 

Sífilis 
Congénita 

Sífilis Gestacional VIH/SIDA Hepatitis B 

Casos Tasa Casos 
Razón de 

prevalencia 
Casos Prevalencia Casos Tasa 

Departamento 5 0,3 18 1,1 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 

Lengupá 0 0,0 0 0,0 0 0,0 0 0,0 

Márquez 0 0,0 0 0,0 1 1,5 1 1,5 

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 1,5 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: SIVIGILA - Boyacá 2015 
 

 

DISCUSIÓN 

 

Las unidades de análisis institucionales han permito evaluar la calidad de la información y 

configuración de casos, igualmente a partir de la búsqueda activa institucional a partir de fuentes 

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

casos que no habían sido notificados al sistema de vigilancia. 

 

Para alcanzar la meta de sífilis gestacional y sífilis congénita, se continúa con la 

prevención/eliminación de la sífilis congénita por medio de la detección y tratamiento oportuno de 
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la infección en la mujer embarazada, se deben realizar todos los esfuerzos para prevenir la sífilis 

congénita en esta etapa, realizar la detección y tratamiento más efectivo y de manera oportuna. Así 

mismo, la vigilancia ayuda a configurar de manera precisa los casos de sífilis gestacional y congénita, 

a identificar las fallas en la calidad de la prestación 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 sífilis gestacional es muy importante para evitar la reinfección en la etapa 

final del embarazo y a su vez evitar casos de sífilis congénita por nexo epidemiológico. Se debe hacer 

énfasis en la integración de la vigilancia de sífilis gestacional y congénita con el sistema de vigilancia 

del programa de VIH para la prevención de la transmisión materno infantil de VIH y otros programas 

que promuevan la maternidad sin riesgo. 

 

Una situación favorable que se ha detectado en los seguimientos a los casos de sífilis gestacional, es 

la oportuna administración de tratamiento a gestantes en el primer trimestre de embarazo y el 

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

 

Con respecto a VIH ð SIDA, el comportamiento dinámico, la tendencia variable del evento y el 

momento de recolección de la información, son factores limitantes para un análisis real de la 

prevalencia de la infección por VIH ðSIDA en una población. En el departamento de Boyacá por cada 

2 hombres infectados hay 1 mujer infectada, al hacer esta revisión junto con la ocupación se observa 

que la mayoría de estas corresponden a labores propias de los hombres y en baja proporción las 

mujeres están empleadas, es decir, el tener un empleo, el salir de la casa, hace más vulnerable a la 

persona para adquirir la infección por VIH. Boyacá tiene un comportamiento similar al del país con 

respecto al grupo etario, donde se observa que gran parte de los casos de VIH y SIDA se concentran 

en el grupo de 20 a 34 años y en menor proporción en mayores de 60 años. Igualmente, es de 

resaltar cómo se comporta este evento en población adolescente lo cual indica la importancia de 

trabajar articuladamente con otros actores. Según el mecanismo probable de transmisión, a nivel 

mundial la epidemia comenzó en homosexuales y algunos estudios señalan que predomina en este 

grupo pero al revisar el comportamiento del departamento con el del país, se observa que la infección 

por VIH se ha ido extendiendo en personas con otras orientaciones sexuales y en mayor concentración 

en heterosexuales. Sin embargo, no se debe descuidar ningún grupo y se deben reforzar las acciones 

de prevención entre la población de hombres que tienen relaciones sexuales con hombres. 
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La notificación de casos de hepatitis B ha disminuido notoriamente tanto en población general como 

en gestantes, la tendencia de este evento es descendente en comparación con el año anterior. Con 

respecto a la configuración y ajuste de casos, se observa en la  notificación del Sivigila que los casos 

aún continúan ingresando con una prueba de tamizaje o diagnóstica pero no se realizan otros 

marcadores serológicos, solo hasta cuando estos son requeridos como soporte de confirmación del 

caso por parte del área de Epidemiología de la Secretaría de Salud de Boyacá; es de aclarar que a la 

mayoría de los casos no se les ingresa el módulo de laboratorios desde las UPGD notificadoras a 

pesar de que se les ha insistido en este aspecto, por tal razón es ajustado por solicitud de la 

Referente de ITS a las Coordinadoras de vigilancia en salud pública de las ESE municipales, 

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

 

Con respecto a los indicadores de vigilancia de Hepatitis B, no es posible disminuir la notificación de 

casos de B, teniendo en cuenta que la notificación es muy baja en el departamento, se espera 

fortalecer la captación de casos y por ende el incremento de casos. Los indicadores de letalidad y 

casos de hepatitis B en menores de 5 años, son favorables para el departamento dado que no se 

han presentado casos, sin embargo, a través de la búsqueda activa institucional por RIPS y RUAF se 

ha fortalecido la identificación de casos. 

 

Entre los factores de riesgo que influyen en la persistencia de ITS y VIH - SIDA como problema de 

salud pública cabe resaltar las fallas en los controles de los pacientes, el desconocimiento sobre el 

manejo de los eventos, inadecuada adherencia a guías y protocolos para manejo de ITS, falta de 

estrategias de información, educación y comunicación. Inclusive aún se presentan barreras 

administrativas, técnicas, geográficas y culturales que impiden un diagnóstico, tratamiento y 

seguimiento oportuno y adecuado de los casos, siendo por lo menos para sífilis un tratamiento 

sencillo y costo efectivo. Así mismo, se observa mucha renuencia por parte de pacientes quienes no 

asisten a consultas 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 clínico y no todos los laboratorios de primer nivel realizan pruebas de tamizaje o pruebas 

rápidas para ITS y VIH, por tal razón, los pacientes o usuarios son remitidos a otros municipios para 

la realización de pruebas y ellos no asisten por disponibilidad de tiempo y/o dinero. Sin embargo, 
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con la implementación de las nuevas guías de práctica clínica, la socialización de los protocolos de 

vigilancia de ITS y adopción de la normatividad en las diferentes instituciones del departamento se 

espera la eliminación de barreras para el diagnóstico y la oportuna configuración de eventos. Así 

mismo, al tener presente esta recomendación es posible que aquellos municipios con silencio 

epidemiológico para la notificación de estos eventos inicien el proceso de identificación y 

notificación de casos. 

 

CONCLUSIONES  

 

Sífilis gestacional 

 

¶ En el departamento de Boyacá  a sexto período epidemiológico del año 2015 se han 

notificado 18 casos de Sífilis Gestacional, para una razón de prevalencia de 1.1 por 1000 

nacidos vivos. 

¶ El grupo de 20 a 24 años registró el mayor porcentaje de la notificación del evento con 

38,9% seguido del grupo de 25 a 29 y 30 a 34 años con 22,2% cada uno.  

¶ Los municipios que registraron las mayores razones de prevalencia de sífilis gestacional fueron 

Chita y Puerto Boyacá, 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. 

¶ Con relación al tipo de afiliación, 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 número de casos de sífilis gestacional 

fueron: Saludcoop, Comfaboy y Comparta. 

¶ El diagnóstico de sífilis en las gestantes se realizó 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 recibió 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.  

 

Sífilis congénita 



 
34 

 

¶ A sexto período epidemiológico del año 2015 se han notificado 5 casos de Sífilis Congénita 

para una incidencia departamental de 0.3 por 1000 nacidos vivos.  

¶ Los indicadores de sífilis congénita son favorables para el departamento, al comparar los 

años 2015 con 2014, se observa una disminución de la incidencia de sífilis congénita, 

indicador que cumple con la meta de cero casos de muertes asociadas a sífilis congénita en 

América Latina y el Caribe para el 2015. 

¶ Los municipios que reportaron casos de sífilis congénita (Puerto Boyacá y Guateque) tienen 

una incidencia de sífilis congénita (por 1000 nacidos vivos) por encima del valor 

departamental.  

¶ De los 5 casos de sífilis 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 afiliación, los casos de sífilis congénita que se presentaron son del régimen 

subsidiado y contributivo. 

 

 

Hepatitis B 

 

¶ A sexto período epidemiológico del año 2015 se han notificado 10 casos de Hepatitis B para 

una proporción de incidencia de casos notificados de Hepatitis B en el departamento de 

Boyacá de 0.8 por 100.000 habitantes, en los últimos dos años no se han presentado casos 

de Hepatitis B en menores de 5 años ni muertes por hepatitis B. 

¶ Los municipios que reportaron mayores proporciones de incidencia son Ciénega y 

Buenavista, con relación a la distribución por área de residencia se observó que el 60% de 

los casos se registraron en cabecera municipal y 40% en zona rural dispersa. 

¶ Con respecto al sexo, se presenta una distribución equitativa de casos entre hombres y 

mujeres, dos casos correspondes a gestantes residentes en Cubará y Buenavista. 

¶ Con respecto a la distribución de los casos por grupos de edad, no hay predominio en un 

grupo específico.  

¶ Con relación a la afiliación al Sistema General de Seguridad Social en Salud, los casos de 

hepatitis B se distribuyen de acuerdo a los regímenes de afiliación, de la siguiente manera: 
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Subsidiado 70%, Contributivo 10%, especial 10% y no asegurado 10%. Las aseguradoras que 

aportaron casos de hepatitis B fueron Comfamiliar y Ecoopsos con dos casos cada una, 

Famisanar,  Dusakawi, Policía Nacional, Emdisalud y Saludcoop con un caso cada una y no 

asegurado un caso. 

¶ En el análisis de otras variables de interés, el 80% de los casos reportaron mecanismo 

probable de transmisión sexual y 20% horizontal. No se han presentado casos de coinfección 

con VIH – SIDA. El 20% de los casos se han clasificado como hepatitis B crónica, el porcentaje 

restante se encuentra como hepatitis B a clasificar. 

 

Hepatitis C 

 

¶ Durante el año 2015 en el departamento de Boyacá se han notificado tres casos de hepatitis 

C, para una proporción de incidencia de 0.2 por 100.000 habitantes. Con relación a los años 

anteriores no se evidencian diferencias significativas en el número de casos notificados. 

¶ Los casos reportados de hepatitis C son residentes en Duitama, Sogamoso y Guateque 

siendo este último municipio el que presenta mayor incidencia. De los casos notificados, 

dos corresponden a donantes de sangre. 

 

VIH/SIDA 

 

¶ A semana epidemiológica número 24 se han notificado al SIVIGILA 33 casos de VIH - SIDA y 

dos (2) casos de muerte por SIDA.   

¶ Con respecto al comportamiento de la notificación según el sexo, el mayor porcentaje lo 

aporta el sexo masculino (64%), esto nos da una razón hombre: mujer de 2:1, es decir, que 

por cada 2 hombres infectados hay 1 mujer infectada.  

¶ El grupo de 20 a 24 años concentró el mayor número de casos (8 casos) seguido del grupo 

de 25 a 29 años (5 casos), la menor proporción de casos se presentó en mayores de 50 años. 

¶ Según el estadío clínico, 29 casos (82,9%) corresponden a VIH, 4 casos (11,4%) a SIDA y 

muerte por SIDA 2 casos (5,7%).  

¶ El mecanismo probable de transmisión fue 100% sexual, distribuido así: Heterosexuales 

67%, homosexuales 30% y bisexuales 3%. No se reportaron casos por mecanismo probable 
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de transmisión materno infantil, accidente laboral, usuarios de drogas intravenosas, ni 

transfusional. 

¶ Los municipios con las prevalencias de VIH – SIDA más altas a séptimo período 

epidemiológico de 2015 son: Maripí (53,5 x 100.000 habitantes) y San Mateo (27.2 x 100.000 

habitantes), sin embargo, los municipios que han notificado mayor número de casos son 

Tunja (10 casos), Sogamoso (4 casos), Duitama y Chiquinquirá (3 casos cada una).  

¶ De los 33 casos notificados de VIH/SIDA, el 54.55% tienen como zona de residencia la 

cabecera municipal, el 21.21% el centro poblado y el 24.24% reside en la zona rural 

dispersa. 

¶ Con relación al tipo de afiliación de los casos notificados durante el 2015, se puede observar 

que el mayor número de casos pertenecen al régimen subsidiado (54,5%), seguido del 

contributivo (42,4%), en menor proporción se registraron casos en el régimen especial (3%), 

del régimen de excepción y no asegurado no se presentaron casos.  

¶ Se han notificado cinco casos en gestantes residentes en: Puerto Boyacá 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 enfermedades asociadas para estadío clínico SIDA, las que más se registraron 

fueron: Candidiasis esofágica, Neumonía por Pneumocistis, candidiasis de las vías aéreas, 

Sarcoma de Kaposi. 

¶ Hasta período epidemiológico VI se han notificado al SIVIGILA dos (2) casos de muerte por 

SIDA. Corresponden a dos hombres de 63 y 42 residentes en Maripí y Duitama 

respectivamente, afiliados a Comfamiliar y Saludcoop, residentes en el área rural y en la 

cabecera municipal, el mecanismo probable de transmisión fue sexual, dentro de las 

enfermedades asociadas se registró 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 período IV), con respecto a los demás indicadores, el departamento 

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

diferente al sexual. 
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RECOMENDACIONES 

 

En las IPS y EAPB del departamento de Boyacá se debe adoptar, implementar y fortalecer la 

adherencia a las guías de atención integral, protocolos de vigilancia, resoluciones y demás normas 

aplicables. Realizar demanda inducida con el fin de identificar oportunamente estos casos con 

articulación del Plan de Intervenciones Colectivas, reforzar las estrategias de IEC sobre autocuidado, 

identificación de factores de riesgo relacionados con la edad, el sexo, área geográfica, condiciones 

propias de embarazo como son amenazas de parto pretérmino, signos de alarma en la gestación, 

seguimiento de la toma de los paraclínicos e importancia del control prenatal.  

 

Para fortalecer la captación de casos de sífilis gestacional, sífilis congénita, hepatitis B y VIH - SIDA, 

es necesario eliminar barreras en el acceso a servicios de salud, garantizar la toma de exámenes y 

entrega de resultados a pacientes para el diagnóstico y confirmación oportunos, así mismo, la 

sensibilización a pacientes sobre la importancia de recibir un diagnóstico y a su vez garantizar una 

atención integral. 

 

Por parte del sistema de información, se recomienda mejorar algunas variables para así poder 

ingresar los datos solicitados de una manera confiable y lograr la correcta clasificación y estadíos de 

los eventos. Establecer de manera periódica y contínua el ajuste de casos notificados al SIVIGILA por 

parte de las unidades notificadoras. 

 

Las UPGD que registran EISP que requieren de unidades de análisis, deben contar con el apoyo, 

asistencia o participación de las EAPB, representante de prestación de servicios y aseguramiento y 

generar planes de mejoramiento que sean realmente ejecutables. 

 

Se debe fortalecer la BAI de Infecciones de Transmisión Sexual y VIH – SIDA a través de los registros 

de laboratorio, principalmente aquellos municipios que han permanecido en silencio 

epidemiológico para este componente.  
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