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Comportamiento epidemiológico de las Enfermedades Transmitidas por Alimentos – ETA,  periodo 
epidemiológico VI, Boyacá 2016. 

 

INTRODUCCIÓN 

 

Las enfermedades transmitidas por alimentos (ETA) son ocasionadas al consumir alimentos o bebidas 

contaminadas. Se han descrito más de 250 enfermedades diferentes transmitidas por los alimentos. La 

mayoría de estas enfermedades son infecciones, ocasionadas por distintas bacterias, virus y parásitos que 

pueden ser transmitidos por los alimentos. Otras enfermedades son envenenamientos, ocasionados por 

toxinas o productos químicos nocivos que han contaminado los alimentos; según el tipo de ETA que se 

presente, es necesaria la identificación del agente causal, la fuente de contaminación y/o alimentos 

implicados y los factores de riesgo asociados. 

 

Algunas de estas enfermedades que afectan la salud de las personas son ocasionadas por diferentes 

agentes etiológicos, principalmente microorganismos patógenos como bacterias entre las cuales se 

encuentran: Salmonella spp, Salmonella Typhi y Paratyphi, Vibrio cholerae, Escherichia coli enteropatógena, 

Clostridium sp., Listeria monocytogenes, Yersinia entoerocolitica, Bacillus cereus, Shigella sp., entre otras, y 

virus entéricos como: adenovirus, rotavirus, norovirus y Hepatitis A. Estos microorganismos probablemente 

logran vehiculizarse a través de alimentos y agua, los cuales al ser consumidos pueden producir 

enfermedades. 

 

Las ETA constituyen en el ámbito mundial, uno de los problemas sanitarios más comunes y de mayor impacto 

sobre la salud de las personas. Los brotes de ETA pueden tener proporciones masivas, perjudicando la salud, 

el comercio y el turismo de una región. Para el estudio de brotes se debe fortalecer la investigación 

epidemiológica de campo en cuanto a la toma de muestras (biológicas, alimentos, superficies vivas e inertes) 

para poder realizar el aislamiento del agente que pudo ocasionar el brote. El departamento realiza 

capacitación en cuanto al manejo del evento según lo establecido en el protocolo de vigilancia para 

implementar las medidas de control, intervención y seguimiento necesarias y poder cumplir con el envío de 

los informes requeridos. Por otra parte,  se ha mejorado con el indicador de oportunidad en la notificación 

de brotes, sin embargo, aún se presentan dificultades con el reporte inmediato por parte de las UNM. 

 

 

 
 
 
 



 

 

Gobernación de Boyacá  

Avenida Colón   

N° 22 A - 16 
 http://www.boyaca.gov.co 

SECRETARÍA DE SALUD 
Tel: 7436969 – 7434653 

Cod Postal: 150002 

Correo: secretario.salud@boyaca.gov.co 

 

OBJETIVO 

 

 Describir el comportamiento de las enfermedades transmitidas por alimentos 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 

enfermedades transmitidas por alimentos en el departamento de Boyacá. 

 
 

MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El análisis presentado es de tipo descriptivo retrospectivo basado en la notificación de las  enfermedades 

transmitidas por alimentos (notificación individual y colectiva) reportadas al sistema de vigilancia en salud 

pública por los diferentes municipios que integran el departamento de Boyacá. 

 

El informe epidemiológico contiene la descripción del comportamiento del  evento considerando las variables 

de persona, lugar y tiempo. Para la variable de persona se realizó el análisis por edad, sexo y régimen de 

afiliación. Para la variable de lugar en el análisis se incluyó el municipio de procedencia de los casos 

notificados. En cuanto al tiempo se tomaron las semanas epidemiológicas 1 hasta la 24, período 

epidemiológico VI de 2016. 

  

Además, se presenta el comportamiento de los indicadores de vigilancia de cada evento (ETA, enfermedad 

diarreica aguda - EDA, hepatitis A, cólera, fiebre tifoidea y paratifoidea) bajo los lineamientos de los 

protocolos de vigilancia en salud pública y el manual de análisis de los indicadores para la vigilancia de los 

eventos de interés en salud. Posterior al análisis de la información se incluye conclusiones y recomendaciones 

para este componente. 

 

Las fuentes de información utilizadas para la construcción del informe fueron el sistema de notificación del 

Sivigila 2016 (individual y colectivo), archivos planos, fichas de notificación de los eventos, informes de 

investigación epidemiológica de campo de cada uno de los brotes, RIPS. Las herramientas utilizadas fueron 

Microsoft Excel y EpiInfo. 
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ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS. 

 

Comportamiento de la notificación 

 

En el año 2016 a periodo epidemiológico VI se notificaron al SIVIGILA con el Código 350 (notificación 

colectiva) 550 casos de enfermedades transmitidas por alimentos, distribuidos en 16 brotes. La 

sintomatología más frecuentemente relacionada es el dolor abdominal (255 casos), seguido de diarrea (241 

casos), náuseas (172 casos) y vómito (142 casos). Los municipios que notificaron brotes fueron Cómbita (3 

brotes), Aquitania, Paipa y Tunja (2 brotes), Chiquinquirá, Gachantivá, Jenesano, Otanche, Puerto Boyacá, 

Santa Rosa de Viterbo y Sora (1 brote cada uno). Del total de los brotes, en 16 brotes se tomó por lo menos 

alguna muestra (biológica, alimentos, superficies vivas e inertes) y de estos 14 brotes, 10 fueron confirmados 

por laboratorio, debido a que no se identificaron agentes patógenos en las muestras recolectadas de 4 

brotes. Se debe resaltar que en el 100% de los brotes se realizó investigación epidemiológica y se 

establecieron medidas de control.  

 

Los brotes notificados al Sivigila se presentaron en: 7 instituciones educativas (colegios, albergues), en 4  

familias, 2 en población privada de la libertad, 1 evento social, 1 restaurante municipal, 1 Centro de vida. 

 

En cuanto a la notificación de enfermedades transmitidas por alimentos con el código 355 (notificación 

individual), a periodo epidemiológico VI de 2016 se notificaron 20 casos, no se registró ningún caso de 

muerte.  

 

Gráfico 1. Comportamiento de las ETA, Boyacá, 2014 – 2016 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016 
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Características sociodemográficas  

 

En el gráfico 2 se observa que los  grupos de edad más afectados fueron los de 10 a 14 años con un 31,1%, 

seguido del grupo de 35 a 39 años con un 11,3% y de 30 a 34 años con 10,2%.  

 

Gráfico 2. Casos de ETA distribuidos por grupos de edad, Boyacá 2016 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016 

 

Con relación al sexo, el mayor porcentaje de casos se presentó en los hombres (80%), esto obedece a que 

los brotes de mayor magnitud se presentaron en población carcelaria masculina; en cuanto al área de 

ocurrencia de los casos individuales el 60% de los casos se presentaron en la cabecera municipal. 

 

Gráfico 3. Casos de ETA distribuidos por sexo, Boyacá, sexto periodo epidemiológico de 2016 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016 
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Seguimiento a Indicadores 

 

En lo corrido del año hasta período epidemiológico número seis, 550 personas han presentado enfermedad 

transmitida por alimentos, lo cual aporta una proporción de incidencia de 43 por 100.000 habitantes para 

el departamento. De los 123 municipios del departamento presentan silencio epidemiológico cerca del 

87,8% de ellos, siendo el mismo comportamiento al reportado en el año anterior, las incidencias más altas 

las registran los municipios de Cómbita, Aquitania y Sora resaltando que estos municipios presentaron brotes 

en población cautiva. También se puede observar que de los 15 municipios que han reportado casos 6 se 

encuentran con una proporción de incidencia superior a la del departamento. En el 2016 no se reportaron 

casos de letalidad por este evento de interés en salud pública.  

 
Tabla 1.  Municipios que notificaron ETA, Boyacá, sexto periodo epidemiológico de 2016 

Municipios Casos 
Proporción de incidencia  

x 100.000 hab 

Cómbita 391 2.639,8 

Aquitania 67 444,9 

Sora 9 297,3 

Gachantivá 4 152,8 

Otanche 7 65,6 

Jenesano 5 65,3 

Santa Rosa de Viterbo 5 37,3 

Paipa 11 35,5 

Chinavita 1 28,6 

Mongua 1 21,5 

Tunja 32 16,7 

Muzo 1 11,2 

Chiquinquirá 7 10,6 

Puerto Boyacá 4 7,2 

Sogamoso 5 4,4 

Departamento 550 43 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016 

 

El indicador de oportunidad en la notificación del brote (dentro de las primeras 24 horas) no se cumple en 

el 100% debido a que en un brote familiar, las personas enfermas no consultaron oportunamente al servicio 

de salud y cuando lo hicieron ya habían pasado más de tres días desde la presentación del evento; debe 

fortalecerse el porcentaje de brotes con estudio de laboratorio porque el valor reportado a sexto periodo 

epidemiológico se encuentra por debajo de la meta esperada. En los informes de seguimiento a brotes se 
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verificó la implementación de medidas de control y la formulación de planes de mejoramiento.  

 

Al 88% de los brotes se les tomó muestras biológicas, de alimentos, de superficies vivas y/o inertes, y de los 

brotes a los que se les recolectó muestras solo al 71% se les pudo identificar agentes patógenos. Al 94% 

de los brotes se les realizó investigación epidemiológica de campo y se establecieron medidas de control 

desde los municipios de ocurrencia. Los alimentos más relacionados en la ocurrencia de los brotes de ETA y 

los casos individuales fueron: arroz, jugos, pollos, ensaladas, entre otros. Los agentes etiológicos detectados 

en muestras biológicas, de alimentos o restos de alimentos y superficies, procedentes de brotes ETA en 

notificación colectiva fueron: Staphylococcus aureus coagulasa positivo, Salmonella spp, Escherichia coli, 

mohos, levaduras, Coliformes totales, Coliformes fecales, entre otros y no se encontraron sustancias químicas 

como organofosforados y carbamatos. 

 

Tabla 2. Comportamiento de los indicadores de las ETA Boyacá, 2015 - 2016 

Indicador Meta 
Valor indicador 

Sexto período 2015 
Valor indicador 

Sexto período 2016 

Proporción de incidencia de ETA No aplica 29,3 x 100.000 Hab 43 x 100.000 Hab 

Letalidad por ETA No aplica 0% 0% 

Oportunidad en la notificación 
inmediata de brotes de ETA 

100% 
80% 
8/10 

94% 
15/16 

Porcentaje de brotes con 
investigación epidemiológica 
de campo 

100% de 
cumplimiento 

90% 
9/10 

94% 
15/16 

Porcentaje de brotes 
investigados que 
implementaron medidas de 
control 

100% 100% 100% 

Porcentaje de brotes con 
estudio por laboratorio. 

100% 
70% 
7/10 

88% 
14/16 

Porcentaje de brotes con 
identificación de agentes 
etiológicos en muestras 
biológicas, alimentos, agua y 
superficies/ambientales. 

100% 
90% 
9/10 

71% 
10/14 

Porcentaje de brotes con plan 
de mejoramiento 

80% 100% 100% 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016 
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HEPATITIS A 

 

Hasta semana epidemiológica número 24 de 2016 se han notificado 4 casos confirmados por clínica y dos 

por laboratorio para un total de 6 casos de Hepatitis A; no se han presentado brotes ni muertes por este 

evento. 

 

Con relación al comportamiento de la notificación de casos de Hepatitis A, se observa una tendencia 

descendente a través del tiempo, con 16 casos menos (acumulado) en el 2016 con respecto al mismo periodo 

epidemiológico del año anterior. Si bien es necesario fortalecer la notificación del evento, se ha realizado 

reporte de los casos encontrados en búsqueda activa institucional realizada por los municipios y por el 

departamento.  

 

Gráfico 4. Comportamiento de los casos de Hepatitis A, Boyacá, 2014-2016 

 

Fuente: Sivigila Boyacá 2016. 

 

En cuanto a la distribución por género, se observa un mayor reporte en hombres que en mujeres, con 66,7% 

y 33,3% respectivamente. El grupo de edad entre los 15 y 29 años aportó el mayor número de casos de 

hepatitis A. El 66,7% de los casos reportados se presentaron en la cabecera municipal y 33,3% en centro 

poblado. De acuerdo con los casos notificados la proporción más alta se registró en el régimen contributivo 

(67,7%), las EPS que aportan los casos fueron Cafesalud (3 casos), Comfaboy, Comparta y Sanitas (1 caso 

cada una). 
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Tabla 3. Casos de hepatitis A, Boyacá, sexto periodo epidemiológico de 2016 

Semana 
epidemiológica 

Municipio de residencia Edad Sexo Aseguradora Tipo de caso 

6 Aquitania (centro poblado) 15 F Comparta Confirmado por clínica 

8 Tunja (cabecera municipal) 22 M Comfaboy Confirmado por clínica 

9 Sogamoso (cabecera municipal) 39 M Sanitas Confirmado por laboratorio 

10 Sogamoso (centro poblado) 29 F Cafesalud Confirmado por laboratorio 

11 Chiquinquirá (cabecera municipal) 52 F Cafesalud Confirmado por clínica 

19 Guateque (cabecera municipal) 15 F Cafesalud Confirmado por clínica 

Fuente: Sivigila Boyacá 2016. 

 

Indicadores de vigilancia en salud pública: 

 

El departamento de Boyacá cuenta con una proporción de incidencia de Hepatitis A de 0,5 x 100.000 

habitantes para 6 casos notificados hasta periodo epidemiológico VI de 2016, no se han presentado muertes 

ni brotes por este evento, siendo indicadores favorables para el departamento. 

 

Tabla 4.  Indicadores de Hepatitis A, Boyacá, 2015 - 2016 

Indicador  
Valor indicador 

anual 2015 
Valor indicador 

anual 2016 

Proporción de incidencia de Hepatitis A 1,6 0,5 

Tasa de mortalidad de Hepatitis A 0,00 0,00 

Letalidad  0,00 0,00 

Oportunidad en la notificación inmediata 
de Brotes en población cerrada 

N/A N/A 

Fuente: Sivigila Boyacá 2016. 

 

ENFERMEDAD DIARREICA AGUDA - EDA 

 

En el departamento de Boyacá con corte a periodo epidemiológico seis, se han notificado al sistema de 

vigilancia 35.563 casos de enfermedad diarreica aguda – EDA, aportando una prevalencia de 27,8 por 

1000 habitantes.  Durante el año 2016 no se han presentado muertes por EDA en menores de 5 años. 
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Para las últimas semanas epidemiológicas se observa un descenso en la notificación de casos de EDA, en el 

canal endémico este evento se ubicó entre las zonas de epidemia y alarma hasta el quinto periodo y para 

el sexto periodo se encontró en zona de seguridad.  
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Gráfico 5. Comportamiento de EDA, Boyacá, sexto periodo epidemiológico de 2016 

 

Fuente: Sivigila Boyacá 2016. 

 

Con relación al grupo de edad, se observa que los menores de 1 a 4 años de edad aportaron la mayor 

proporción de casos de EDA con 15,4%, seguido del grupo de 5 a 9 años con 9,1%, las menores 

proporciones se encuentran en las personas de 65 años en adelante. Según el sexo, las mujeres registran el 

51,1% de las EDA. 

 

En la siguiente tabla se encuentran los municipios que aportan las prevalencias más altas de EDA con corte 

a sexto periodo epidemiológico de 2016, siendo Soatá, Duitama y Sogamoso los municipios que ocupan 

los primeros lugares. De los 123 municipios del departamento, el 12,2% de ellos reportaron prevalencias 

por encima del valor departamental. 

  

Tabla 5. Municipios con más altas prevalencias de EDA, Boyacá, sexto periodo epidemiológico de 2016 

Municipio N° de casos Prevalencia x 1000 hab. 

Soatá 504 71,3 

Duitama 7686 68,0 

Sogamoso 6423 56,9 

Moniquirá 986 46,2 

Tunja 7247 37,8 

Santa Rosa de Viterbo 494 36,8 

Chitaraque 194 34,7 

Busbanzá 39 32,7 

Socha 232 32,7 

San Luis de Gaceno 163 32,6 
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Chiquinquirá 2000 30,2 

Fuente: Sivigila Boyacá 2016. 

 

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 

 

En la notificación recibida en Sivigila hasta semana epidemiológica número 24 de 2016, no se han 

confirmado casos de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea en el departamento de Boyacá, sin embargo, el sistema 

de vigilancia en salud pública esta alerta en búsqueda de casos por medio de Búsqueda Activa Institucional 

- BAI y resultados del Laboratorio de Salud Pública. 

 

CÓLERA 

 

En lo corrido del año con corte a periodo epidemiológico VI, en el departamento de Boyacá no se han 

notificado casos de Cólera. De forma periódica a través de la Búsqueda Activa Institucional – BAI en RIPS 

se fortalece la búsqueda e identificación de este evento y siguiendo los lineamientos de vigilancia del Instituto 

Nacional de Salud, el sistema de vigilancia en salud pública departamental está muy atento a la notificación 

por parte de los 123 municipios, los cuales a la fecha no han realizado notificación de casos de Cólera. 

 

COMPORTAMIENTO DE LAS ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS POR PROVINCIAS 

 
La Hepatitis A es una enfermedad viral pero no se ha reportado un número elevado de casos en Boyacá 

hasta la semana epidemiológica número 24 de 2016, la provincia de Oriente es la que aporta la proporción 

de incidencia más alta de hepatitis A (3,1 por 100.000 hab); en EDA las provincias de Tundama y Sugamuxi 

registran las prevalencias más altas para este evento, con 51,6 y 35,5 por 1000 habitantes respectivamente. 

 

Hasta el sexto período epidemiológico de 2016 se presentaron 16 brotes de ETA y 20 casos aislados, las 

Provincias que aportan las proporciones de incidencia más altas son Centro con 137,3 ETA por 100.000 

habitantes y Sugamuxi con 36,5 ETA por 100.000 habitantes. 

 

 

 

 

Tabla 6. Número de casos y tasa de incidencia de enfermedades transmitidas por alimentos por 

Provincias, Boyacá, sexto periodo epidemiológico de 2016 
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Provincia 

Enfermedad Diarreica Aguda Hepatitis A 
Intoxicación por 
Alimentos/Agua 

Casos 
Prevalencia  
x 1000 hab 

Casos 
Prop. Incid.  

X 100.000 hab 
Casos 

Prop. Incid.   
X 100.000 hab 

DEPARTAMENTO 35563 27,8 6 0,5 550 43,0 

 Centro 8.869 28,2 1 0,3 432 137,3 

 Gutiérrez 585 19,3 0 0,0 0 0,0 

 La Libertad 175 16,5 0 0,0 0 0,0 

 Lengupá 251 10,1 0 0,0 0 0,0 

 Márquez 702 10,8 0 0,0 5 7,7 

 Neira 640 17,5 0 0,0 1 2,7 

 Norte 926 28,6 0 0,0 0 0,0 

 Occidente 3.738 17,5 1 0,5 19 8,9 

 Oriente 347 10,8 1 3,1 0 0,0 

 Ricaurte 2.347 23,8 0 0,0 4 4,1 

 Sugamuxi 7.105 35,6 3 1,5 73 36,5 

 Tundama 9.205 51,6 0 0,0 16 9,0 

 Valderrama 673 16,3 0 0,0 0 0,0 

Fuente: Sivigila Boyacá 2016. 
 

DISCUSIÓN 

 

A período epidemiológico VI de 2016 se observa incremento en la notificación de brotes de ETA comparado 

con el año anterior. Periódicamente se verifica que los casos aislados de ETA no correspondan a brotes. Del 

total de brotes notificados, al 71% se les ha logrado confirmar por laboratorio, los brotes configurados por 

clínica se debe a que se identifican de manera tardía impidiendo la recolección de muestras biológicas, de 

alimentos o superficies. El mayor número de casos implicados en brotes de ETA, se presentaron en diferentes 

grupos de edad debido a que los brotes con mayor número de enfermos se registraron en un establecimiento 

penitenciario y en establecimientos educativos, identificando como principales factores de riesgo las 

inadecuadas prácticas de manipulación de alimentos; las principales medidas de control realizadas han sido 

educación en cuanto a las condiciones adecuadas para el procesamiento, conservación y servido de los 

alimentos, condiciones sanitarias de limpieza y desinfección. A través de la socialización del protocolo de 

vigilancia de ETA a nivel institucional y jornadas de entrenamiento a la comunidad en el manejo y control de 

EISP se ha logrado que la población conozca más sobre este evento. 

 

Por otra parte, la notificación de los casos de Hepatitis A hasta semana epidemiológica número 24 muestra 

un descenso importante y un reporte de casos menor con respecto a los años anteriores para el mismo 

periodo, un alto porcentaje ingresó como confirmado por clínica, por lo que se hace necesario e importante 
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el fortalecimiento en el uso de las pruebas diagnósticas para Hepatitis A y mejorar la notificación por 

laboratorio. 

La prevalencia de EDA ha descendido con relación al mismo periodo de los dos años anteriores, así mismo, 

para las últimas semanas se observa un descenso en la notificación de casos, ubicándose en la zona de 

seguridad del canal endémico para EDA a diferencia de las primeras semanas del año donde permaneció 

en zona de epidemia.  

 

CONCLUSIONES 

 

 En el año 2016 a periodo epidemiológico VI se notificaron al SIVIGILA 550 casos de enfermedades 

transmitidas por alimentos, 20 registros corresponden a casos aislados y 530 casos distribuidos en 

16 brotes. 

 

 Los  grupos de edad que presentaron la mayor proporción de casos fueron los de 10 a 14 años con 

un 31,1%, seguido de los de 35 a 39 años con un 11,3%. 

 

 Con relación al sexo, el mayor porcentaje de casos se presentó en los hombres (80%). 

 

 Los brotes con mayor proporción de casos se presentaron en los municipios de Cómbita, Aquitania y 

Sora identificando que los principales factores de riesgo fueron los inadecuados procesos de 

limpieza, desinfección de superficies y manipulación de alimentos. 

 

 Al 88% de los brotes se les tomó muestras biológicas, de alimentos, de superficies vivas e inertes, y 

de los brotes a los que se les tomó muestra solo al 71% se le pudo identificar agentes patógenos. 

 

 Se debe resaltar que en el 94% de los brotes se realizó investigación epidemiológica de campo y 

se establecieron medidas de control desde los municipios de ocurrencia. 

 

 Se observa que en el año 2016 se han presentado más casos de Enfermedad Transmitida por 

Alimentos con respecto al año inmediatamente anterior. 

 

 Los alimentos más relacionados en la ocurrencia de los brotes de ETA y los casos individuales fueron: 

arroz, jugos, ensaladas, pollos, entre otros. 
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 Los agentes etiológicos detectados en muestras biológicas, de alimentos o restos de alimentos y 

superficies, procedentes de brotes ETA en notificación colectiva fueron: Staphylococcus aureus 

coagulasa positivo, Salmonella spp, Escherichia coli, mohos, levaduras, Coliformes totales, Coliformes 

fecales, entre otros y no se encontraron sustancias químicas como organofosforados y carbamatos. 

 

 Se puede observar que de los 15  municipios que han reportado casos de ETA, seis se encuentran 

con una tasa de incidencia superior a la del departamento (43 x 100.000 hab). 

 

 Hasta semana epidemiológica número 24 de 2016 se han notificado 4 casos confirmados por 

clínica y dos por laboratorio para un total de 6 casos de Hepatitis A los cuales aportan una 

proporción de incidencia de 0,5 x 100.000 habitantes; no se han presentado brotes ni muertes 

por este evento. 

 

 En cuanto a la distribución por género, se observa un mayor reporte de hepatitis A en hombres 

que en mujeres, con 66,7% y 33,3% respectivamente. El grupo de edad entre los 15 y 29 años 

aportó el mayor número de casos de hepatitis A.  

 

 En el departamento de Boyacá con corte a periodo epidemiológico seis, se han notificado al 

sistema de vigilancia 35.563 casos de enfermedad diarreica aguda – EDA, aportando una 

prevalencia de 27,8 por 1000 habitantes.  Durante el año 2016 no se han presentado muertes 

por EDA en menores de 5 años. 

 

 Para las últimas semanas epidemiológicas se observa un descenso en la notificación de casos de 

EDA, en el canal endémico este evento se ubicó entre las zonas de epidemia y alarma hasta el 

quinto periodo y para el sexto periodo se encontró en zona de seguridad.  

 

 

 Con relación al grupo de edad, se observa que los menores de 1 a 4 años de edad aportaron la 

mayor proporción de casos de EDA con 15,4%, seguido del grupo de 5 a 9 años con 9,1%, las 

menores proporciones se encuentran en las personas de 65 años en adelante. Según el sexo, las 

mujeres registran el 51,1% de las EDA. 

 

 Con corte a sexto periodo epidemiológica de 2016, no se han confirmado casos de Cólera, Fiebre 

Tifoidea y Paratifoidea en el departamento de Boyacá, sin embargo, el sistema de vigilancia en 
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salud pública esta alerta en búsqueda de casos por medio de Búsqueda Activa Institucional - BAI y 

resultados del Laboratorio de Salud Pública. 

 

RECOMENDACIONES 

 

Mejorar la calidad en el diligenciamiento de la fichas de notificación individual y colectiva y ajuste de los 

casos de enfermedades transmitidas por alimentos, EDA y hepatitis A para la correcta configuración de los 

eventos y la toma de decisiones para atención efectiva de los mismos. 

 

Realizar unidades de análisis a todos los brotes. Todos los brotes se deben notificar de manera inmediata 

con el fin de brindar apoyo técnico para el seguimiento y configuración de los mismos e implementar las 

demás acciones establecidas en el protocolo de vigilancia. 

 

Continuar promoviendo la socialización del protocolo de ETA, principalmente en aquellos municipios 

silenciosos.  

 

Se debe fortalecer la toma de muestras biológicas, de alimentos, de superficies vivas e inertes para 

establecer el agente etiológico en todos los brotes presentados por enfermedad transmitida por alimentos. 

 

Continuar revisando semanalmente la notificación individual (cód. 355), con el fin de establecer que los casos 

notificados como aislados no correspondan a un brote.  

 

Implementar estrategias comunitarias para la prevención y control de la EDA y así evitar el incremento de 

casos en los próximos periodos o en épocas de sequía. 
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