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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.  

 

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 
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hombres o en mujeres trabajadoras sexuales, entre otros grupos de población afectados. En Colombia se 

han reportado un total de 101507 casos de infección por VIH y Sida y 11947 fallecidos, esta cifra 

corresponde a los casos acumulados desde 1983, con corte al 31 de diciembre de 2014. 

 

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, 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%. 

 

Los datos muestran que la incidencia de sífilis congénita ha pasado de 0,90 casos por 1000 nacidos vivos 

en 1998 a 1,69 casos en 2014. Durante el año 2014 se presentó una disminución importante en el número 

de casos notificados debido a la unificación de las fichas de sífilis gestacional y sífilis congénita, lo que 
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implica que los datos de la madre deben estar completos y cumplir con la definición de caso de sífilis 

gestacional, para cumplir con la definición de caso de sífilis congénita. 

 

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 

2016. 

¶ 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 epidemiológicos 

I hasta el VI del año 2016. 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 2016, 

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.  
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COMPORTAMIENTO DE LAS INFECCIONES DE TRANSMISIÓN SEXUAL 

 

Sífilis Gestacional 

 

El departamento de Boyacá hasta el período epidemiológico VI ha notificado 31 casos, de los cuales tres 

son procedentes del departamento de Antioquia, Cundinamarca y Atlántico y dos casos fueron descartados 

por laboratorio al no cumplir con la definición operativa de caso, para finalmente tener 26 casos 

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

gestacional en el año 2016 muestra un incremento en el número de casos registrados hasta sexto período 

epidemiológico en comparación con los años 2014 y 2015. 

 

Gráfico 1. Comportamiento de los casos de Sífilis Gestacional, Boyacá, 2014 - 2016 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2014 a 2016, DANE, Estadísticas Vitales 

 

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

de 15 a 19 años registró el mayor porcentaje de la notificación del evento con 42,3% seguido del grupo 

de 20 a 24 y 35 a 39 años con 19,2% y 15,4% respectivamente. Sin embargo, es evidente que también se 

han presentado casos en otros grupos de edad pero en menor proporción. Llama la atención que para este 

año predominó el número de casos en población adolescente a diferencia de los años anteriores donde las 

proporciones más altas se registraron en mayores de 20 años. 
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Gráfico 2. Distribución de casos de Sífilis Gestacional por grupos de edad, Boyacá, 2016 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016 

 

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 62,5% de los municipios que notificaron casos, 

se encuentran por encima del valor departamental. De los 26 casos notificados el 61,5% de las gestantes 

tienen como área de residencia la cabecera municipal, el 23,1% residen en el centro poblado y el 15,4% 

en la zona rural dispersa. 

 

Tabla 1. Municipios con razones de prevalencia de Sífilis Gestacional, Boyacá, 2016 

Municipio N° de Casos 
Razón de prevalencia de sífilis 

gestacional por 1000 nacidos vivos 

Zetaquira 1 24,4 

Cubará 2 18,9 

San Pablo de Borbur 1 14,3 

Puerto Boyacá 11 12,4 

Tunja 6 2,2 

Duitama 2 1,2 

Chiquinquirá 1 1,2 

Sogamoso 2 1,1 

Departamento  26 1,6 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016 
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Mapa 1. Distribución geográfica de municipios que registraron casos de Sífilis Gestacional, Boyacá, 2016 

 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016, DANE - Estadísticas Vitales 

 

Con relación al tipo de afiliación, el 46,2% de los casos pertenecen al régimen contributivo y el 53,8% 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: Cafesalud, Ecoopsos y Comparta. 

  

Gráfico 3. Distribución de casos de Sífilis Gestacional por aseguradora, Boyacá, 2016 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016 
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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 92,3%, en el puerperio en 0% y post parto en 7,7%. El 100% de los 

casos recibieron tratamiento, el 27% lo recibió en el primer trimestre, el 38,4% en el segundo trimestre y el 

34,6% en el tercer trimestre lo que indica la poca adherencia a las guías de atención integral y a los 

protocolos; el 58% de los contactos recibieron tratamiento.  

 

Cumplimiento de indicadores: A período epidemiológico VI del año 2016 se notificaron 26 casos de Sífilis 

Gestacional, para una razón de prevalencia en el departamento de 1,6 por 1000 nacidos vivos. Al 

comparar el año 2016 con el año 2015 se observa un incremento de la razón de prevalencia debido al 

cambio en la definición de caso y a la oportuna oferta de pruebas rápidas, por esta misma razón se ha ido 

fortaleciendo la búsqueda de casos y vigilancia del evento. Por otra parte, la proporción de gestantes 

diagnosticadas antes de la semana 17 en el año 2016 aumentó 16 puntos porcentuales con respecto al 

2014, indicador favorable para el departamento. Dentro de las estrategias que se tienen implementadas 

en el departamento para la identificación oportuna, seguimiento y control de casos, se tiene la búsqueda de 

casos en los registros individuales de prestación de servicios ð RIPS  y registros de laboratorio de la red 

departamental. 

 

Tabla 2. Indicadores de Sífilis Gestacional, Boyacá, 2015 - 2016 

Indicador Meta 
Valor indicador 

Sexto periodo 2015 

 
Valor indicador 

sexto período 2016 

Razón de prevalencia de sífilis 
gestacional por 1000 nacidos vivos 

No aplica 1,1 
 

1,6 
 

Porcentaje de gestantes 
diagnosticadas antes de la semana 17 

No aplica 51% 42,3% 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015 y 2016 

 

Sífilis Congénita 

 

En lo corrido del año 2016, con corte a semana epidemiológica número 24 se han notificado 6 casos de 

Sífilis Congénita para una incidencia de 0.4 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 
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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 2014 y 2016 ha presentado 

variaciones a través de los períodos epidemiológicos, sin embargo, no se observan diferencias significativas. 

Para los casos notificados, se han requerido unidades de análisis a los municipios de residencia de las 

gestantes con el fin de evaluar e identificar las posibles causas para la presentación de este evento. Por 

otra parte, de manera semanal se verifica concordancia entre la notificación de casos de sífilis congénita y 

su respectiva sífilis gestacional. 

 

Gráfico 4. Comportamiento de los casos de Sífilis congénita, Boyacá 2014 - 2016 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016 

 

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

en el año 2016, 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 6 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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Tabla 3. Municipios que reportaron casos de Sífilis Congénita, Boyacá, 2016 

Municipio 
N° 

casos 

Proporción de 
incidencia  

(por 1000 NV) 
Aseguradora Área de residencia 

Tunja 1 0.4 Famisanar Cabecera municipal 

Zetaquira 1 24.4 Nueva EPS Cabecera municipal 

Chiquinquirá  1 1.2 Ecoopsos  Cabecera municipal 

San Pablo de 
Borbur 

1 14.3 Comfamiliar  
Cabecera municipal 

Sogamoso  2 1.2 
Comfaboy, 
Cafesalud 

Centro poblado (2) 

Departamento 6 0.4  

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016 

 

Cumplimiento de indicadores: 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 nacional y cero casos de muertes asociadas a sífilis congénita. 

 

Tabla 4. Indicadores de Sífilis Congénita 2015 - 2016 

Indicador Meta 
Valor indicador 

anual 2015 
Valor indicador 

Sexto período  2016 

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 0.4 

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 2016. DANE - Estadísticas Vitales 
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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 ð SIDA en el departamento de Boyacá durante las semanas 

epidemiológicas 1 hasta la 24 del año 2016. 

 

A semana epidemiológica número 24 se han notificado al SIVIGILA 84 casos de VIH/SIDA con las siguientes 

características: 12 casos descartados con D por error de digitación o por duplicado, ningún caso descartado 

con 6 por no cumplir con la definición operativa de caso, seis casos procedentes de otros departamentos 

(Arauca, Cundinamarca, Meta 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 2 

pacientes residentes en Boyacá notificados por otros departamentos, pero ya habían sido notificados por 

algún municipio de Boyacá. 

 

Finalmente fueron notificados al SIVIGILA 58 casos de VIH - SIDA y ocho (8) casos de muerte por SIDA.  El 

comportamiento de este evento en el 2016 ha presentado un incremento significativo de casos a través de 

los períodos epidemiológicos, observándose 31 casos más en el año 2016 con relación al mismo período del 

2015, esto muy relacionado con los nuevos algoritmos diagnósticos de VIH -SIDA. 

 

Gráfico 5. Comportamiento de los casos de VIH - SIDA, Boyacá 2014 - 2016 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2014 y 2016 
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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 3:1, es decir, que por cada 3 hombres infectados 

hay 1 mujer infectada.  

 

Gráfico 6. Casos notificados de VIH - SIDA por sexo, Boyacá, 2016 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016 

 

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 30 a 34 años concentró el mayor número de casos (13 casos) 

seguido del grupo de 20 a 24 años (10 casos) con predominio en los hombres para ambos grupos, en menor 

proporción y con un caso se notifica un menor de 5 años el cual se encuentra en seguimiento de acuerdo con 

el algoritmo diagnóstico y así determinar si cumple o no con la definición de caso. 
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Gráfico 7. Distribución de casos notificados de VIH - SIDA por grupos de edad, Boyacá, 2016 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016 

 

Según el estadío clínico, 54 casos (81,8%) corresponden a VIH, 4 casos (6,1%) a SIDA y muerte por SIDA 

con 8 casos (12,1%), las mujeres representan las menores proporciones en cada estadío. 

  

Gráfico 8. Distribución de casos notificados de VIH - SIDA según estadío clínico y sexo,  Boyacá, 2016 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016 
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Del total de casos de VIH - SIDA notificados en Boyacá en lo corrido del año, según el mecanismo probable 

de transmisión el 2% fue materno infantil (en seguimiento) y 98% por transmisión sexual distribuido así: 

Heterosexuales 79%, homosexuales 15% y bisexuales 6%. No se reportaron casos por mecanismo probable 

de transmisión por accidente laboral, usuarios de drogas intravenosas, ni transfusional. 

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

Boyacá, 2016 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016 

 

Los municipios con las prevalencias de VIH ð SIDA (incluye mortalidad) más altas a sexto período 

epidemiológico de 2016 son: Oicatá (35,3 x 100.000 habitantes), Labranzagrande (19,7 x 100.000 

habitantes) y Otanche (18,7 x 100.000 habitantes), sin embargo, los municipios que han notificado mayor 

número de casos son Tunja (22 casos), Duitama (10 casos) y Puerto Boyacá (9 casos); de los 18 municipios 

que notificaron casos de VIH ð SIDA el 89% presentan prevalencias por encima del valor departamental.  

 

Tabla 5. Municipios que notificaron casos de VIH ð SIDA, Boyacá, 2016 

Municipio N° casos 
Prevalencia de notificación de casos 

confirmados de VIH - SIDA (por 100.000 
habitantes) 

Oicatá 1 35,3 

Labranzagrande 1 19,7 

Otanche 2 18,7 

Chitaraque 1 17,9 

Puerto Boyacá 9 16,2 

Nuevo Colón 1 15,1 

Soatá 1 14,1 

Tunja 22 11,5 

Toca 1 9,9 
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Duitama 10 8,8 

Saboyá 1 8,1 

Chiquinquirá 5 7,6 

Cómbita 1 6,8 

Aquitania 1 6,6 

Garagoa 1 5,9 

Sogamoso 6 5,3 

Samacá 1 5,0 

Moniquirá 1 4,7 

Departamento 66 5,2  

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016 

 

Solo el 14,6% de los municipios del departamento registraron casos de VIH - SIDA, lo cual indica que el 

85,4% restante que equivale a 105 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 58 casos notificados, el 82,8% tienen como zona de residencia la cabecera 

municipal, el 10,3% el centro poblado y el 6,9% reside en la zona rural dispersa. 

 

Mapa 2. Distribución geográfica de municipios que registraron casos de VIH ð SIDA, 
Boyacá, 2016 

 
Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016 
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Con relación al tipo de afiliación de los casos notificados durante el 2016, se puede observar que el mayor 

número de casos pertenecen al régimen contributivo (50%), seguido del subsidiado (40%), en menor 

proporción se registraron casos en el régimen de excepción (5%) y especial (3%), como no asegurado se 

reportó un 2%. Las aseguradoras que aportan el mayor número de casos son: Cafesalud con 18 casos y 

Comparta y Nueva EPS con 5 casos cada una.  

 

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

Boyacá, 2016 

 

Fuente: SIVIGILA, Boyacá 2016 

 

No hay registro de casos en grupos poblacionales definidos como carcelario, desplazados, pero si se 

identifica un caso en un indigente, en una víctima de violencia armada y un discapacitado, se han notificado 

tres  casos en gestantes residentes en: Puerto Boyacá, Duitama y Sogamoso con un caso cada uno.   

 

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 58 casos notificados en el Sivigila, el 

98% se han categorizado como otras etnias y 2% como Palenquero. 

 

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

Candidiasis esofágica, Neumonía por Pneumocistis y síndrome de emaciación. 

 

Mortalidad 

 

Hasta período epidemiológico VI se han notificado al SIVIGILA ocho (8) casos de muerte por SIDA. El 62,5% 

corresponden a hombres (5 casos) y 37,5% a mujeres (3 casos), las muertes se presentaron en población 

entre los 20 a 55 años de edad; residentes en Chiquinquirá, Miraflores, Saboyá y Labranzagrande con un 

caso cada uno, Puerto Boyacá y Tunja con dos casos cada uno. Según el área de 
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residencia, el 62,5% se encontraban en la cabecera municipal, el 25% en centro poblado y 12,5% en zona 

rural dispersa; el mecanismo probable de transmisión fue sexual. Los casos según aseguradora 

correspondieron a Nueva EPS con 3 casos, Cafesalud y Ecoopsos con dos casos cada uno y Comfaboy un 

caso. Dentro de las enfermedades asociadas más frecuentes se registró la neumonía recurrente, seguida de 

la candidiasis esofágica y encefalopatía.  

 

De los 8 casos de mortalidad por Sida, al 75% se les ha realizado unidad de análisis en conjunto con UPGD 

de atención, aseguradora, entidad municipal y departamental.  

 

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

habitantes del departamento se diagnosticaron 6 casos de infección por VIH - SIDA. De los 66 casos 

notificados, 58 corresponden a VIH ð SIDA y ocho a mortalidad por SIDA, por cada 1000 nacidos vivos 

hasta el 18 de junio de 2016, 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 98,5% de los casos el mecanismo probable de 

transmisión fue sexual y el 1,5% transmisión por mecanismo probable materno infantil. Al comparar el año 

2016 con el año 2015 para el mismo período epidemiológico se evidencia un incremento considerable en 

la notificación de casos, con 31 casos más este año. 

 

Así mismo, el departamento se ubica por debajo de la prevalencia nacional (7 por 100.000 habitantes con 

corte a período IV), igualmente con relación a los Objetivos de Desarrollo del Milenio cuya meta era para 

el 2015 mantener la prevalencia de VIH por debajo del 1%, en la población adulta entre 15 y 49 años, la 

situación de Boyacá es favorable.  

 

Tabla 6. Indicadores de VIH - SIDA 2015 - 2016 

Indicador Meta 
Valor indicador 

anual 2015 

Valor indicador 
Sexto período  

2016 
Prevalencia de notificación 

de casos confirmados de VIH - 

SIDA (por 100.000 habitantes) 

No aplica 2.3 5,2 

Razón de prevalencia de 

VIH-SIDA en mujeres  
No aplica 

 

0.30  

 

0.19 
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embarazadas (por 1000 

NV) 

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% 1,5% 

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% 98,5% 

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 2016, DANE - Estadísticas Vitales 

 

Hepatitis B 

 

A sexto período epidemiológico del año 2016 se han notificado 6 casos de Hepatitis B para una proporción 

de incidencia de casos notificados de Hepatitis B en el departamento de Boyacá de 0.5 por 100.000 

habitantes, durante el 2016 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 2015 para este mismo período se habían presentado tres casos más con respecto 

a 2016. Por otra parte, a través de la revisión periódica, se ha verificado que los casos notificados cumplan 

con la definición de caso. 
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Gráfico 11. Comportamiento de los casos de Hepatitis B, Boyacá 2014 - 2016 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016 

 

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 66,6% de los casos se registraron en cabecera municipal y 16,7% en centro poblado y zona rural dispersa 

cada uno. 

 

Tabla 7. Municipios que reportaron casos de Hepatitis B, Boyacá, 2016 

Municipio N° de casos 
Proporción de incidencia 

(por 100.000 hab)  

Guayatá 1 19,9 

Nobsa 1 6,1 

Garagoa 1 5,9 

Samacá 1 5,0 

Duitama 1 0,9 

Tunja 1 0,5 

Departamento 6 0.5 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016 

 

Con respecto al sexo, se presenta una mayor proporción de casos en los hombres (83%) frente a las mujeres 

(17%); el único caso registrado de sexo femenino corresponde a una gestante residente en el municipio de 
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Samacá, 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, 2016 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016 

 

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

pero si se notifican casos en las edades extremas. 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, 2016 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016 
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