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COMPORTAMIENTBEPIDEMIOLOGICDE LOS EVENTOS DE INTERES EN VIGILANCIA EN SALUD
PUBLI&

EVENTOS PREVENIBLES POR VACUNACION
1. INTRODUCCION

Si se compara la situacion del Programa Ampliaglbnenunizacion (PAI) en 19@#Ap en que se cred, con

la situacién actual, se observa lo siguiente: 1) En sus inicios, el PAI comprendia véreusass con
enfermedades (tuberculosis, poliomielitis, diftev&@fdrina, tétanos y sarampionpctualmente protege

contra catorce enfermedades (que incluyen hepatitis B, Haemophilus influenzae tipo b, rubéola, parotiditis,
enfermedades neumocdcicas, votss, fiebre amarilla, influenza y virus del papiloma humano). 2) El PAI
administraba un total de 10 dosis por nifio, mientras que hoy en dia administra hasta 20 dosis por nifio. 3)
El PAI solia vacunar exclusivamente a los nifios, ahora vacuna a lactanplieta. Hoy, los adolescentes,

las embarazadas, los grupos en riesgo ocupacional y los ancianos también reciben vacunas. 4) La cohorte
anual por vacunar en la Regién en 1975 era de aproximadamente cinco millones de nifios menores de 1
afo, cuando para €2011 la cohorte comprendia a casi 15 millones de nifios menores de 1 afio. 5) El costo
por nifio vacunado era menor de cimltdaresen aquel tiempo, mientras que actualmente se acerh

dolares por nifio vacunadoesa cifra solo representa el costo devasunas

En 1985, el avance de los programas de inmunizacion proporcioné a los paises de las Américas la
confianza para trazarse la meta de erradicar la poliomielitis del Hemisferio Occidental. Una meta a la
cual se lleg6 en 1991, con el ltimo cas@dbo salvaje reportado en Perl ese afio. En 1994, la Comision
Internacional para la Certificacién de la Erradicacion de la Poliomielitis en las Américas concluyd que se
habia interrumpido la transmisién del poliovirus salvaje autéctono del Hemisfelémi@kcdConsiderando

este éxito, los paises de las Américas se embarcaron en una nueva iniciativa regional: la eliminacién del
sarampiéon. El dltimo caso de sarampion autéctono en las Américas fue notificado el afio 2002.
Nuevamente, con base en este lodos, paises de las Américas establecieron un nuevo desafio en el
2003, el de eliminar la rubéola y el sindrome de rubéola congénita para el afio 2010; desde el afio 2009

no se han reportado casos de rubéola autéctona en la Regién

! Elim Jimena Gonzéalez Castarieda, Referente VSP Eventos Prevenibles por Vacunacion.

2 Avances en la integracion de la determinacion de costos y la planificacion del PAL. Boletin de Inmunizacion.
Organizacion Panamericana de la Salud. Volumen XXXV NUmerolFe@e2013

3 El Programa de Inmunizacion en las Américas: su historia contada a través del Boletin de InQuaizgatéidmc

Ruiz MatusAsesor Principal de Inmunizacién. Organizacion Panamericana de la Salud. Julio de 2011.
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El éxito de los programasedinmunizacion en la Region es atribuible a varios factores, entre ellos se
incluyen el fuerte compromiso politico, ya que en la mayoria de los paises se considera al programa de
inmunizacion como un bien publico; una sélida gestion del programa; ebkteyde ejecucion de planes

de accion de inmunizacion anuales y quinquenales; la existencia de legislacion que facilita la sostenibilidad
financiera del programa de inmunizacié@huso de datos para la accion, a través de un adecuado sistema
de vigilan@a epidemiolégica respaldado por una red de laboratorios de diagnosticy ddiczpacidad

del programa para adaptarse y responder a circunstancias excepciénales

Simultdneamente con las estrategias de vacunacion hubo que desarrollar una piedsa deigul
programa: la vigilancia epidemioldgica y la optimizacion de los laboratorios para detectar la presencia

de los agentes infecciosos, la vigilancia epidemiolégica tiene como objetivo central el detectar circulacion
de los agentes infecciosos e idecdif areas de riesgo.La vigilancia de las enfermedades
inmunoprevenibles es un proceso donde se realiza la investigacion exhaustiva de manera que permita
acciones para la prevencion y de ser necesario control oportuno, identificando el problema para
impementar soluciones rapidas y efectivas. El sistema de vigilancia recopila informacion de los casos
reportados a través de los registros de notificacion, morbilidad, mortalidad y las coberturas de vacunas.

El fortalecimiento de la vigilancia epidemiolagésun desafio permanente, juega un rol fundamental en

el conocimiento de la carga de enfermedad de un problema determinado y en el impacto y efectividad
gue tiene el programa sobre ella. Ademas la coleccién sistemética de la carga de enfermedad orienta
hacia el desarrollo de vacunas necesarias en el futuro, con una vision de salud publica. En este
fortalecimiento se debe considerar la permanente supervision y capacitacion de las unidades
notificadoras, el funcionamiento permanente e interaccion de ips®de la vigilancia en el nivel local y

en los servicios de salud (epidemiblogo, pediatra, infectélogo, microbidlogo, estadistico, equipo de
infecciones intrahospitalarias)y un conocimiento acabado del nivel donde se producen las consultas y se
resuelvemayoritariamente el problema bajo vigilancia y el método de diagndstico de mayor sensibilidad

y especificidac.

Para poliomielitis se estructuré un sistema de vigilancia que considera la notificacién negativa semanal
desde cada unidad notificadora, laecesidad de una deteccion minima de casos de PFA de 1 caso por
100.000 menores de 15 afios (control del sistema de vigilancia), la investigacion de los casos en un plazo

4 El Programa de Inmunizatien las Américas: su historia contada a través del Boletin de Inmur@zeibtémoc
Ruiz MatusAsesor Principal de Inmunizacién. Organizacién Panamericana de la Salud. Julig de 2011

s VALENZUELA B., M. TERBS3arrollo y futuro del Programa Amplade Inmunizaciones en Chitev. chil. infectdbnline].
2001, vol.18, suppl.1 [citado 2015-03-24], pp- 31-36. Disponivel em:
<http://lwww.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718 82001000000007&Ing=pt&nrm=iso>. ISSN 0718018.
http://dx.doi.org/10.4067/S0716 -10182001000000007
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inferior a 48 horas de la fecha de su notificacién, el estudio de muestras de depdsitié casos dentro
de un plazo inferior de 15 dias y el seguimiento y clasificacion de los casos dentro de un plazo de 60
dias.

Para sarampién la OPS propuso como meta la eliminacién del hemisferio occidental para el afio 2000, la
cual fue aprobada end XXXVIII Reunién del Consejo Directivo, en 1995. La agenda propuso estrategias
similares a las utilizadas para la erradicacion de la poliomielitis: lograr altas coberturas de vacunacion
(98%) a través de programas regulares utilizando dos dosis de vacamgarfas de vacunacion masiva

de corta duracién (15 a 20 dias) para nifios entre 1y 15 afios de edad y vigilancia epidemioldgica activa
de casos sospechosos de sarampion.

El sarampién cumple con una serie de condiciones que permiten avizorar su elinreinagénte

etiolégico se conoce a cabalidad, se dispone de métodos de laboratorio para el diagndstico, la
enfermedad se manifiesta clinicamente y no ocurren infecciones asintomaticas o portadores sanos del virus
el reservorio Unico del virus es el hampse dispone de una intervencién efectiva, segura, duradera y de

facil aplicacién. Sin embargo, no se puede "bajar la guardia”" pues la ausencia de circulacion del virus por
un periodo largo de tiempo no asegura la eliminacion del riesgo de reapariciés, g6 acumulo de
susceptibles aumenta gradualmente en una comunidad y una reintroduccion del virus puede generar brotes
epidémicos de consideracion.

Tos Ferinaes una de las mas dificiles de abordar, existen varias razones para ello que incluydtaddificu

en el diagnéstico lo cual entorpece la confirmacién de,dadt@sde uniformidad en la definiciéon de caso

dado la ocurrencia de formas clinicagpatas de dificil reconocimiento y confirmacion, la existencia de
otras infecciones que tienen gran samE en su presentacién clinicaubregistro de casos por las
razones antes sefialadas. A lo anterior se agrega la relativa baja (75%) y no unifoicaeiafde las
vacunas celulares que actualmente disponen los paises sujetos al BRAMacueal no impide la infeccion

y que la inmunidad postacunal disminuye con el tiempo dejando a los adolescentes y adultos susceptibles
de infeccidbnLos mas afectados por esta enfermedad son los lactantes menores que no han recibido las
tres dosis de vacuna, los cuales presentan un cuadro clinico de mayor gravedauede ser fatal.
Ademas, estd demostrado que la poblacién adulta constituiria la principal fuente de transmisién y
reservorio de la enfermedad. A pesar de lo anterior, la tendencia del problema es favorable: las
coberturas de vacunacion han mejoraddogma sustancial y el reporte de casos ha disminuido en forma
significativa

¢ VALENZUELA B., M. TERBS3arrollo y futuro del Programa Ampliado de Inmunizaciones enRehilechil. infectgbnline].
2001, vol.18, suppl [citado2015-03-24], pp- 31-36. Disponivel em:
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Se puede concluir que los logros obtenidos por el PAI, en la regién de las Américas, han sido
extraordinariamente satisfactorios: se ha certificado la erradicacién de la miienescasos son los

paises que presentan casos de sarampidn, tétanos y difteria y la tos ferina aunque presente aun en forma
significativa, ha disminuido considerablemente. Por otro lado, la erradicacion de la poliomielitis animo a
otros programas a amptar estrategias de cooperacion interinstitucional e intersectorial, de utilizacion de
medios de comunicacion, de sistemas de informacion, de sistemas de vigilancia epidemioldgica, de métodos
de evaluacion; un verdadero hito en la historia de la medupirgacre6 una cultura de prevencion.

2. OBJETIVOS

1 Describir el comportamiento de los eventos prevenibles por vacunacién notificados al Sistema de
Vigilancia en Salud Publigaara el departamento de Boyacdurante el afid@015.
1 Establecer el cumplimiertte los indicadores de Vigilancia Epidemiolégica y de Laboratorio de
los eventos prevenibles por vacunacion notificados para el departamento de Bawade el
afo 2015
9 Generar informacién oportuna, vdlida y confiable para orientar las acciones dengiérey
control frente a los eventos prevenibles por vacunacion.

3. MATERIALES Y METODOS

El analisis presentado es de tipo descriptivo retrospectivo basado en la notificacion de eventos prevenibles
por vacunacion reportados al sistema de vigilancia ardgaiblicapara el departamento de Boyaca por
losdiferentes municipios gleintegran y por IPS de otros departamentos, informacién obtenida a través

de la retroalimentacion semanal realizada por el Instituto Nacional de Salud.

El informe epidemiolégiccontiene la descripcién del comportamiento de los eventos considerando las
variables de persona, lugar y tiempo contenidas en la ficha de notificaciébn de datos basicos. Para la
variable personae realizé el analisis por edad, sexo y régimen de afilimgi@ra la variablelugaren el

analisis se incluyd el municipio de procedetieitos casos notificados y en cuantdieshpose tomaron

las semanas epidemiolégicasiidsta la 52 de 2015de forma acumulada.

Adicionalmentse presenta el comportamient® los indicadores de vigilancia de cada uno de los eventos
del componente, bajo los lineamientos de los protocolos de vigilancia en salud publica y el manual de

<http://lwww.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718 82001000000007&Ing=pt&nrm=iso>. ISSN 0718018.
http://dx.doi.org/10.4067/S 0716-10182001000000007
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andlisis de los indicadores para la vigilancia de eventos de interés en salud. Poster@isal da la
informacion se incluye la discusion, conclusiones y recomendaciones para el componente.

Las fuentes de informacion utilizadas para la construccion del informe fueron el sistetifacacion del
Sivigila 2015 (individual y colectivo), arigbs planosfichas de notificacion de eventos, informes de
investigacion epidemioldgica de campo, reportes de MRCV, BAL&BA€de vacunacignresultados de
laboratorio del INSLas herramientas utildas fueron Microsoft Excel y Epo.

4. HALLAXGOS

4.1. Paralisis Flaccida Agudan menores de 15 afios

Para el departamento de Boyaca durante el afio 2015 se notificaron siete (7) casos probables de PFA en
menores de 15 afios, los casos fueron notificados en las semanas epidemiolégicas 14 (32, @3, (34,

(1), 37 (2) y 42 (1). La curva del comportamiento de la notificacién del evento muestra que para los afios
2013, 2014 y 2015 el numero de casos notificados se mantuvo, habiéndose notificado seis (6) casos
probables en el afio 2013 y siete (7) oasprobables en los afios 2014 y 2015 respectivamente; para el

afo 2015 el periodo epidemiol6gico en el que se reportaron el mayor nimero de casos fue el décimo con
dos (2) casos probables. (Ver Grafico 1)

Graficol. Comportamieto de la notificacién de casos probables de PFA en menores de 15 afos,
Boyac4, 20130 2015.
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Fuente: SIVIGIL-ABoyaca2013 - 2015.
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Los municipios que reportaron casos probables durante el afio 2015 fueron: Berbeo (1), @9srales
Macanal (1), San Mateo (1) y Sogamoso (3), es decir que del total de municipios del departamento (123)
el 4,05% aportaron a la tasa de notificacion de casos probaliesla tablal, se presenta la relacion de
casos probables de PFA en menores de fidsanotificados para el Departamte de Boyaca durante el

afo 2015,segln municipio geocedencia

Tablal. Notificacién de casos probables de PFA en menores de 15 afios, Boyaca 2015.

Semana Municipio deProcedenai

Epidemiol6gica 0 Atencion Edad Aseguradora
14 Sogamoso 1 afio Coomeva
24 Sogamoso 5 afios Nueva EPS
32 Macanal- Guateque 9 afios Caprecom
34 Sogamos@ Bogota 1 afo Saludcoop
37 San Mateo Soata 14 afos Policia Nacional
37 Berbeod Miraflores- Tunja| 11 afios Saldcoop
42 Corraless Sogamoso 6 afos Caprecom

Fuente: SIVIGIL-Boyacd2015.
La distribucion por edad y sexo de los casos probables notificados mostré que el 86% (6 casos)
correspondié al sexo masculino y el restante 14% (1 caso) al femenino, enaclaanistribucién por
edad el grupo que reporté el mayor niumero de casos fue el 8e95anos con el 42,8% (3 casos). (Ver
Gréfico 2)

Grafico 2. Distribucion por edad y sexo de los casos probables de PFA en menores de 15 afios
notficados,Boyacé 2015.
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Fuente: SIVIGIL-ABoyaca2015.
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Segun régimen de afiliacion ef 4% (4 casos) pertenecex régimencontributivo, €28,5% (2 casa) al
subsidiado y el 14,28% (1 caso) @special. En el grafic®, se muestra la distribucion pgseguradoras

Gréfico 3. Distribucion por aseguradoras de los casos probables de PFA en menores de 15 afios
notificadosBoyaca 2015.

Policia Nacional | NN 1

Nueva EPS 1

Coomeva 1

Aseguraadoras

Caprecom N -

Saludcoop 2

0 0,5 1 1,5 2 2,5
No. de casos

Fuente: SIVIGIL-ABoyacéa 205b.

De acuerdo a las caracteristiade los casos probables se observa que el 57,14% residen en la cabecera
municipal, el 100% de los casos se reportd en otros grupos étnicos, el 85,71% de los casos requirio
hospitalizacién, el 100% tiene como condididal vivo y el 100% reporta antecedenteacunal para

polio oral completo para la edad. (Ver Tabla 2)

Tabla2. Distribucion de las caracteristicas generales de los casos probables de PFA. Boyacéa 2015.

CARACTERISTICA CASOS | PORCENTA.
Cabecera 4 57,14%
A Centro pokddo 2 28,57%
rea
Rural disperso 1 14,28%
Total 7 100%
Pertenencia Otros 7 100%
étnica Total 7 100%
Si 6 85,71%
Hospitalizacion | No 1 14,28%
Total 7 100%
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Vivo 7 100%
Condicion final | Muerto 0 0,0%
Total 7 100%
Completo 7 100%
Antecedente B o "
vacunal Incompleto 0 0,0%
Total 7 100%

Fuente: SIVIGIL-ABoyacéa 2015.

Respecto a la clasificacién final de los casos, de los siete (7) casos notificados seis (6) contaron con muestt
de laboratorio, de estos seis (6) casos cuatro (4) cuentan con mesdtgtivo de aislamiento para
poliovirus, uno (1) tiene resultado para enterovirus no polio y uno (1) tiene resultado positivo para
poliovirus tipo 1 SABINIKE debido a que el menor habia recibido el primer refuerzo de polio oral recién
fue tomada la mustra de laboratorio, sin embargo segun historia clinica el menor presenté una
recuperacion espontanea y rapida de su cuadro clinico y segun las valoraciones neurologicas de
seguimiento de los 30 y 60 dias no presentd ninguna secuela; por lo anteriosfrcaso fue necesario
realizar una unidad de analisis para sustentar la configuracion final del caso como descartado. Para el
caso al que no se le tomé muestra de laboratorio y para uno (1) de los casos con muestra de laboratorio y
resultado negativo peraguya muestra fue tardia se realizaron las respectivas unidades de analisis que
permitieron descartar los dos casos.

En cuanto al comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento se observé que de los seis (6)
indicadores evaluados, el degiamento de Boyaca cumplié con cuatro (4): la tasa de notificacién de casos
probables de PFA en menores de 15 afios fue de 2,02 por 100n@&ores de 15 afipsl porcentaje de

cas@ con muestra de heces oportuna fue del 83,38b,porcentaje de muestrasrqresadas en el
laboratorio en los primeros 14 dias luego de su recedai@mel 100% y la oportunidacemanal en la
notificacion de las UPGD para el everite del 95,6%. Para los indicadores deopcentaje de casos
investigados dentro de las 48 horasuséntes a su notificaci@hcumplimiento fue del 43%porcentaje

de muestras de heces que llegan al laboratorio de virologia del INSS adet6 dias después de la toma

el cumplimiento fue del 67%, estos dos indicadores no alcanzaron el porcentajetprepl@sneta(Ver

Tabla 3)
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Tabla3. Comportamiento de los indicadores de vigilancia de PFA en menores de 15 afios, Boyata 2014
2015.

Valor indicador Valor indicador
anual 204 anual2015

4 7 7

Indicador Meta

No. De casogrobables de PFA
detectados

Tasa de notificacion de casos
PFA en menores de 15 afios |
100.000 habitantes

% de casos con muestra de he
oportuna recolectada en I

pPimeros 14 dias de iniciada | 80% 86% 83,3%
paralisis

Porcentaje de casos investigag
dentro de las 48 horas siguienteg 80% 29% 43%
su notificacién

% de muestras de hec
rocesadas en el laboratorio €

I%s primeros 14 dias luego de 80% 83% 100%
recepcion

% de muestras de heces (
llegan al bBboratorio de virologia

degIJ INS antes de 6 dias desgpu 80% 100% 67%
de la toma

Oportunidad semanal en |
notificacion de las UPGD para 86% 96,4% 95,6%
evento

Tasa igual o
superior a 1 1.9 2,02

Fuente: SIVIGIIBoyaca2014 6 2015.

4.2. Sarampién y Rubéola

Para el departamento dedaca durante el afio 2015 se notificaron 26 casos sospechosos, de los cuales
15 (57,69%)correspondieron rubéola y 11 (42,30%) asarampionlos periodos epidemiol6gicos en los

gue se reportd el mayor nimero de casos fueron el tercero con cinco (5) ekadésimo con cuatro (4

casos). Los periodos con el reporte mas alto de casos sospechosos de sarampion fueron el tercero, noven
y décimo cada uno con dos (2) casos, mientras que para rubéola fue el periodo tercero con tres (3) casos.
(Ver Grafico 4)

Vigilanciaen SaludPublica



Boyacas

Secretaria de la Salud

Gréfico 4. Comportamiento de la notificacion de casos sospechososRIeBByac2015.
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Fuente: SIVIGIL-ABoyaca 205b.

De los 123 municipios que componen el departamenttd,@B% (18 municipigsnotificaron casos
sospechosos de sarampion y rubéola. Del total de casos sospechosos notifita@@8oe(4) fueron
notificados poMuzo yel 11,53% (3) por Aquitaniaseguids de Belén, Beteitiva y Tunja cada uno con

dos (2) casos correspondientes &9%; la notificacion de casos sospechosos de estos cinco municipios
correspondié al 50% del total de la notificacion. (Ver Tabla 4)

Tabla4. Distribucién segun procedencia de los casos sospechosos de S/R notificados, Boyaca 2015.

Municipio No. de casog Porcentaje| Porcentaje acumulad
Muzo 4 15,38% 15,38%
Aquitania 3 11,53% 26,91%
Belén 2 7,69% 34,6%
Beteitiva 2 7,69% 42,29%
Tunja 2 7,69% 49,98%
Boavita 1 3,84% 53,82%
Chiquinquira 1 3,84% 57,66%
Guacamayas 1 3,84% 61,5%
Giican 1 3,84% 65,34%
Otanche 1 3,84% 69,18%
Paipa 1 3,84% 73,02%
Pajarito 1 3,84% 76,86%
Raquira 1 3,84% 80,7%
Sachica 1 3,84% 84,54%
San Eduardo 1 3,84% 88,38%
Sogamoso 1 3,84% 92,22%
Togui 1 3,84% 96,06%
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Villa de Leyva 1 3,84% 100%
Total 26 100%
Fuente: SIVIGIL-ABoyaca2015.

En cuanto a la distribucion por edad se observo qi8,86% (14) de los casos notificados se reportaron
en el grupo de 14 afnosel 26,92% (7) se notificaron en el grupo deenoresle 1 afio, el11,54% (3) en

el grupo de 5 a 14 afosel 3,85% (1)en el grupo de 15 44 afiosy el 3,85% (1) en el grupo de 45

60 afios En relacion con la distribucion por sex6384% (14 casos) correspondieron al masculino y el
restante46,15% (12 casosal femenino(Ver Grafico 5)

Gréfico 5. Distribucion por edad y sexo de los casos sospechosos notificados pd&ayad#, 2015.
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Fuente: SIVIGIL-ABoyacd2015.

Segun régimen de afiliacion el 50i63) de los casos pertenecenrabimen subsidiado, el 38.46 (10)

al contributivo, el 7,69% al especial y el 3,84% (1) se reporté como no asegurado. Las aseguradoras que
presentaron el mayor nimero de casos fueron Comparta con 6 casos (23,07%), Caprecom y Saludcoop
cada una con 3 cas@&1,53%), erel Grafico 6. se muestra la distribucién por aseguradoras
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Gréfico 6. Distribucion por aseguradoras de los casos sospecteoS6Ss notificados Boyacé 2015.
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Fuente: SIVIGIL-ABoyacéa 205.

De acuerdo con las caracteristicas de los casos sospechosos de S/R notificados se observa que el 61,5%
residen en la cabecera municipal, el 100% de los casos se reportd en otros grupos étnicos, el 88,46% de
los casos no requirié hospitalizacion, eD%0tiene como condiciéiinal vivo y el 85% reporta
antecedente vacunal completo para la edad, a este respecto cabe aclarar que se notificaron siete (7)
casos en menores de 1 afiee por edad aln no deben tener contacto con el bioldyieo Tabla 5)

Tabla5. Distribucién de las caracteristicas generales de los casos sospechosos de S/R. Boyaca 2015.

CARACTERISTICA CASOS |PORCENTAJ
Cabecera 16 61,5%
A Centro poblado 2 7,69%
rea
Rural disperso 8 30,76%
Total 26 100%
Pertenencia | Otros 26 100%
étnica Total 26 100%
Si 3 11,53%
Hospitalizacio| No 23 88,46%
Total 26 100%
Vivo 26 100%
Condicion fina Muerto 0 0,0%
Total 26 100%
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Completo 22 85%
Antecedente |Incompleto 1 3,8%
vacunal Desconocido 3 11,5%

Total 26 100%

En relacién con el diagndstico de ingreso de los casos sospechosos de rubéola, segun la Clasificacior
Internacional de Enfermedades versién 10-1Q)Ese observdue el 46,66 de los casosngresaron

como rubola (B069), 46,67e% como exantema subi(B082)y el 6,67% como escarlatina (A38XYer

Tabla 6)

Tabla6. Diagndstico de ingreso de casos sospechosos de rubéola segun Clasificacion Internacional de
Enfermedades versién 10, Boyacéa 2015.

COEOCIE Diagndstico No. de caos | Porcentaje
B069 Rubéola 7 46,67
Exantema subito (roséola
B082 infantil o 6a enf) ! 46,67
A38X Escarlatina 1 6,67
Total 15 100,00

Fuente: SIVIGIL-ABoyacéa 2015.

Respecto al diagnéstico de ingreso de los casos sospechosos de sarampidhg €Hgsificacion
Internacional de Enfermedades version 10-{0)Ee observé quel 45,45% ingresaron como sararopi

(B059), el36,36% como exantema subito (BOB&) 9,09%comoexantemaviral (BO9X) el 9,09% como
escarlatina (A38X). (Ver Tabla 7)

Tabla 7. Diagnéstico de ingreso de casos sospechosos de sarampidn segun Clasificacion Internacional de
Enfermedades version 10, Boyaca 2015.

COD CIE10 Diagndstico No. de casog Porcentaje
B059 Sarampion 5 45,45
Exantemasubito (roséola
B082 infantil o 6a enf) 4 36,36
Exantema viral (incluye
B0O9X eritema infeccioso o 5a 1 9,09
enfermedad)
A38X Escarlatina 1 9,09
Total 11 100,00

Fuente: SIVIGIL-ABoyaca 205b.
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Durante el afio 2015 para el departamento de Boyacé se itatibn 26 casos sospechosos de sarampion
-rubéola, de los cuales cuatro (4) fueron captados por UPGD de Bogota pero con procedencia de Boyaca.
En cuanto al cumplimied®indicadorese registrd unaasa de notificacion de casos sospechos@s0se

por 100.000 habitantesumpkendo la meta establecidgpara losindicadores de porcentaje de casos con
muestra de suero adecuada y porcentaje de muestras de suero procesadas en el laboratorio en los
primeros cuatro dias luego de su receps®megistré ugumpimiento dé100% y 91% respectivamente
alcanzandola meta propuestasin embargoos indicadores de porcentaje de casos con investigacion
oportuna/adecuada y porcentaje de muestras de suero recibidas en el laboratorio del INS en los primeros
cinco dias Iugo de su recolecciGeregistd uncumplimiento del6Bo y 77,2% respectivamente, siendo
inferiores ala meta programada. Para ell00% de los casos notificadase tomé la muestra de
laboratorio indicada segun protocolo de vigilancia, lo que permitié lfigewacion de los casos como
descartadosl tener resultado de laboratorio negativiver Tabla 8)

Tabla8. Comportamiento de los indicadores de vigilancia de S/Rubéola, Boyacad2Zib.

. Valor indicador Valor indicador

e e anual 204 anual2015
No. De casos sospecho
detectados 25 42 26
Proporcion de notificacid Iguzal Coazgger(lj?r
de casos sospechosos 100 OOOp 3,29 2,03
sarampion y rubéola habifantes
Porcentaje de casos ¢
SR con investigaciére
campo: ficha de o 0 0
investigacion completa 80% 8% 76%
oportuna (menos de 4
horas) / adecuada
Porcentaje de casos ¢
muestra de suer 80% 98% 100%

adecuada

Porcentaje de muestr:
de suero recibidas en ¢
laboratorio en los 80% 72,5% 77,2%
primeros cinco dias lueg
de su recoleccion.
Porcentaje de muestr:
de suero procesadas €
el laboratorio en log 80% 98% 91%
primeros cuatro dia
luego de su recepcion.
Fuente: SIVIGILBRoyac4, Afos 2016 2015.
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4.3. Sindrome de Rubéola Congénits&SRC

Para el dgartamento de Boyaca durante el afio 2015 se notificaron seis (6) casos sospechosos de
sindrome de rubéola congénita, de los cuales cinco (5) fueron captados y notificados por UPGD de
Bogotd. Los casos fueron notificados en las semanas epidemiol6gicas31, 39, 42 y 46. La
distribucién por edad muestra que la totalidad de los casos correspondid a menores de 1 mes y la
distribucion por sexo reportd que el 50% de los casos correspondié al sexo masculino. Por aseguramiento
el 83,33% de los casos perteneakrégimen subsidiado y la aseguradora que reportd el mayor numero

de casos fue Comfaboy (5). (Ver Tabla 9)

Tabla9. Notificacién de casos sospechosos de rubéola congénita, Boyaca 2015.

Semana Municipio dgroceden@
Epidemiol6gica % Ateqr31ci()n Edad Aseguradora
1 Tunja 5 dias Fuerzas Militares
29 Ventaquemada Bogota 11 dias Comfaboy
31 Soraca- Bogota 5 dias Comfaboy
39 Soraca- Bogota 27 dias Comfaboy
42 Tunjad Bogota 1 mes Comfaboy
46 Boyacéa- Bogota 3 dias Comfaboy

Fuete: SIVIGIL-ABoyacd, Ao 204.

Para los indicadores de vigilancia del evento se establecié que la tasa tifecacidn de casos
sospechosgzara el afio 2015 fue de 3,88 porl0.000 nacidos vivosumpliendo la meta establecida
segun lo reportade@n la base de datos del Sivigilda totalidad de los casos contaron con muestra y
fueron descartados por laboratorio; para el indicador de porcentaje de casos con muestra adecuada
para aislamiento viralno sedisponede la informacion para el calculo dandicade debido a que &
mayoria de logzasos fueron notificados porgdta. (Ver Tabla 10)

Tabla10. Comportamiento de los indicadores de vigilancia del Sindrome de Rubéola Congénita,

Boyacéa 201406 2015.
: Valor indicador Valor indicador
(el —a anual 2014 anual2015
No. De casos sospecho 2 4 6
detectados
Proporcion de ocasd g 4 g
sospechosos de sindrome 10.000 o5 388
rubéola congenita notificadq . 5.0 " 0 d ’ ’
al Sivigila. ’
Porcentaje de casos cC
muestra desuero 80% 100% 100%
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Porcentaje de casos ¢

muestra adecuada para 80% SD S.D

aislamiento viral

Porcentaje de casq

confirmados por laboratori 80% NA NA

gue tieneraislamiento viral
Fuente: SIVIGILBoyacéa, Afos 2010 2015.

4 4. Tétanos Neonatal

Para el departamento de Boyacdurante el aid@015 no se notificaron casos de tétanos neonatal.

4.5. Tétanos Accidental

Para el departamento de Boyacdurante el afiid@015 no se notificaron casos de tétamosidental

4.6. Tos Ferina

Durante el ain®015 el departamento de Boyaca nfitié al Sivigila 134casos probables de tos ferina,

de los cualesl26 casos tenian como procedencia diferentes municipios de Boyacd y 8 casos eran
procedentes de otros departamentos (Cundinamarca, Huila, Arauca, AmaZdaaisnder). Por otra

parte, otros departamentos (Cundinamarca, Caquetd, Tolima y Arauca) notificaron 16 casos con
procedencia de Boyaca. Teniendo en cuenta lo anterior, finalmente para el departamento de Boyaca
durante el afio 2015 se notificaron al Silagl42 casos probables de tos ferina.

Al comparar €comportamiento de laotificacion de casos probables de tos ferina del afio 2015 respecto

al 2014 se observa que el nimero total de casos notificados disminuyd en 12 casos, para el afio 2015 se
notificaon 142 casos probables para el departamento, en tanto que para el afio 2104 se notificaron
154. Los periodos epidemiolégicos en los que se reporté el mayor nimero de casos fueron el sexto con 25
y el tercero con 17, para los dos afios se observa que losduericon reporte mas alto corresponden al

cuarto, quinto y sext¢Ver Grafico 7)
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Gréfico 7. Comportamiento de la notificacion desas probables de tos ferinBpyaca 2014- 2015.
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Fuente: SIVIGIL-Boyacé 2014- 2015.

A periodo epidemioldgico Xk 2015, de los 123 municipios del departamemtd (34%) notificaron

casos probables del eventios municipios que reportaron el mayor nimero de casos en su orden fueron:
Tunja(30), Sogamos@25), Chigunquira (8), Duitama (8), Aquitania (7), Paipa (6) y Puerto Boyacka (5)

suma de los casos notificadpor estos siete municipios)(88nstituye el 3 de la notificacién del
departamento durante el 2L A continuacion segsenta el nUmero de caso®lpables notificados por
municipio, el nUmero de casos confirmados por municipio y el porcentaje de confirmacion de acuerdo con el
namero de casos notificadfger Tabla 11)

Tabla11. Distribucién por municipio de los casos prasaplconfirmados de tos ferina, Boyaca 2015.

CASOS

MUNICIPIO | PROBABLES| ¢ o\ it no| CONFIRMACION
Tunja 30 3 10%
Sogamoso 25 5 20%
Chiquinquira 8 1 13%
Duitama 8 0 0,0%
Aquitania 7 0 0,0%
Paipa 6 0 0,0%
Puerto Boyaca 5 0 0,0%
Chita 4 1 25%
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Garagoa 4 0 0,0%
Nobsa 3 1 33%
Arcabuco 2 1 50%
Cubara 2 0 0,0%
Firavitoba 2 0 0,0%
Moniquira 2 1 50%
Motavita 2 1 50%
Raquira 2 0 0,0%
Socha 2 0 0,0%
Tibasosa 2 0 0,0%
Toca 2 0 0,0%
Ventaguemada 2 0 0,0%
Boavita 1 0 0,0%
Chiquiza 1 0 0,0%
Chivata 1 0 0,0%
Coémbita 1 0 0,0%
Corrales 1 0 0,0%
Gameza 1 0 0,0%
La Uvita 1 0 0,0%
Mongua 1 0 0,0%
Mongui 1 0 0,0%
Nuevo Colén 1 0 0,0%
Paz de Rio 1 0 0,0%
Pesca 1 0 0,0%
Saboya 1 0 0,0%
Sachica 1 0 0,0%
Samacé 1 0 0,0%
i :
Siachoque 1 0 0,0%
Soatd 1 0 0,0%
Socota 1 0 0,0%
Soraca 1 1 100%
Topaga 1 0 0,0%
Zetaquira 1 0 0,0%
TOTAL 142 15 100%

Fuente: SIVIGIL:-Boyacé 2015.
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La distribucion pagrupos deedad de los casos probablesportados al sistema de vigilancia mostré que
la mayoria de los casos correspondio al grupo de 2 mesenores de 1 afid8,5%), seguido del grupo
de menores de 2 mes33,1%) y del grupo de 1 a 4 afio§9,2%). La edad minima reportada fue d® 1
dias @so procedente de Arcabugda edad méxima fue de 44fioscaso procedente déunjaEn cuanto

a la distribucion por sexo, del total de casos notificadd@® (85) correspondio al sexo masculino y el
restante40% (57) al sexo femeningVer Gréfico 8).

Gréfico 8. Distribucion por grupos de edad y sexo de los casos probables notificados para tos ferina,
Boyacé 2015.
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Fuente: SIVIGIL-ABoyacd2015.

En cuanto al tipo de régimen de seguridad social en salb6,8B% (79) de loscasos pertenecen al
régimen subsidiado, &9,44% (56) al contributivo, eB,5% (5) al especial y url,41% (2) se reportd

como no asegurado al Sistema de Seguridad Social en Salud. Respecto a la afiliacién por aseguradoras la
gue reportd el mayor nimero dmasos fue Saludcoop con 21,13%% )(3€eguid de Caprecom con
18,31% (26), Conparta 14,08% (20 y Comfaboy 12,68% (18)la suma delos casosprobables
notificados por estasuatro aseguradoras corresponde ab6@lel total de casos notificaddder Gréafio

9)
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Gréfico 9. Distribucién por aseguradoras de los casos probables de tos ferina, Boyacé 2015.
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Del total de casos probablede tos ferina notificados durante el aR015 (142) se confirmaon por
laboratorio quince (15) casos que representan para el departamento de Boyaca una proporcion de
incidencia del3,80 casos por 100.000 menores de 5 afios yld&7 por 100.000 habitantes poblacién
general;para el afio 2015 no se reportarocasos de letalidd por tos ferinaEn la tabla 12se presenta

la relacién de casos confirmados de tos fedn@eriodo Xlll de2015, se observa qualtotalidad de bs
casos se presgaron en menores de un afidos municipie que registrarorel mayor nimero de casos

BoR R R R
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Fuente: SIVIGIL-ABoyacéi 205b.

fueron Sogamoso con 5 casosTynjacon 3 casos.

30

30

35

Tabla12. Relacion de casos confirmados por laboratorio de tos f@8maca 2015.

11 Tunja 3 meses  Saludcoop Vivo
11 Sogamoso 22 dias Comparta Vivo
14 Nobsad Sogamoso 1 mes Fuerzas Militare:  Vivo
15 Sogamoso 21 dias Coomeva Vivo
17 Tunja 5meses  Saludcoop Vivo
22 Sogamoso 2 meses Comparta Vivo
23 Chitad Soata 2 meses  Comparta Vivo
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27 Arcabuco- Tunja 4 meses Comfamiliar Vivo
31 Moniquird Tunja 3 meses  Comfamiliar Vivo
32 Chiquinquira 4 meses Comfamiliar Vivo
34 Soracé- Tunja 1 afio Emdisalud Vivo
34 Sogamoso 1 mes Nueva EPS Vivo
36 Motavita- Tunja 5 meses  Caprecom Vivo
49 Tunja 2meses  Caprecom Vivo
51 Sogamoso 2 meses Famisanar Vivo

Fuente: SIVIGIL-ABoyacéa 2015.

Para este eventpel comportamientale los indicadores muestra que se hace necesario meg@rar
indicador de porcentaje de casos con investigacién de cappdunaque registra uncumplimiento
inferior al esperadppara el indicador de porcentaje de configuracion de casos existe cumplimiento de
acuerdo a la meta propuesta y se observa que para el afio 2015 se confirm6 un mayor nimero de casos
de tos ferina comparadoon el afio 2014; sin embargo la incidencia de tos ferina en poblacién general

en el departamento (1,17) se mantiene por debajo de la nacional reportada para el afio 2015 en 1,5
casos por 100.000 habitantes al igual que la incidencia en poblacibn menor dessgaie para el
departamento se reporté en 13,80 casos por cada 100.000 menores de cinco afios mientras que para el
pais fue de 15,4. (Ver Tabla 13)

Tabla13. Comportamiento de los indicadores de vigilancia de tos ferina, Boydga®p015.

: Valor indicador | Valor indicador

R — anual 204 anual2015
No. De casogrobables
detectados 154 142
No. De caso
confirmados po 8 15
laboratorio
Porcentaje de casos ¢
Tos ferina col
investigacion de camp 80% 22% 20%
oportundficha de
investigacion completa
Porcentaje de
configuracion de casos 80% 98% 97,18%
Proporciéon de incidenc
general por 100.000 0,62 1,17
habitantes
Proporcion de incidenc
en menores de 5 afig
por 100.000 < de 5 0 7,26 13,80
afios
Letalidad 0 0

Fuente: SIVIGILBoyaca, Afios 2018 2015.
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4.7. Difteria

Para el departamento de Boyacdurante el afid@015 no se notificaron caspsobables de difteria.

4.8. ESAVI

Durante el afi@015 para el departamentale Boyacasenoatifiaron al SIVIGILAS casos sospechosos de
ESAVIrealizando & comparacién de la notificacion de los casos sb&m®s de ESAVI de los afios 2914

2015 se observa que para el dltimo afio se notificaron 25 casos nfesmde a esta situagn es de

anotar que con la red de vigilancia del departamento se ha socializado permanentemente el lineamiento
gue solo se debe realizar la notificacién de los casos graves segun lo establecido en el protocolo. (Ver

grafico 10)

Gréfico 10. Comportamiento de la notificacién de casos sospechosos de ESAVI, Boyat202614
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Fuente: SIVIGILBRoyacd, Afos 20106 2015.

Del total de municipios del departamento894% (11) notificaron casos sospechodesESAVI, los
municipios que reportar@h mayor nimero de casos fueron Sogamoso (4 casos) y Chiquinquira (2 casos).

(Ver Tabla 14)

Tabla14. Distribucién de los casos sospechosos de ESAVI por municipio, Boyaca 2015.

Municipio No.de casos | Porcentaje Porcentaje acumuladag
Sogamoso 4 26,6% 26,6%
Chiquinquira 2 13,3% 39,9%
Belén 1 6,6% 46,5%
Boavita 1 6,6% 53,1%
Buenavista 1 6,6% 59,7%
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Garagoa 1 6,6% 66,3%
Maripi 1 6,6% 72,9%
Saboya 1 6,6% 79,5%
Santana 1 6,6% 86,1%
Tipacoge 1 6,6% 92,7%
Ventaquemada 1 6,6% 100%
TOTAL 15 100%

Fuente: SIVIGIL-ABoyaca2015.

La notificacion de casos sospechosos de BS# que los grupos de edad que presentaron el mayor
namero de casos fueron el de menores de 1 afio con el 40%d8)cael de & 4 afios con el 33,33% (5

casos), lo anterior se corresponde con el esquema actual de vacunacién que establece el Programa
Ampliado de Inmunizaciones del Ministerio de Salud y Proteccién Social en el que la poblacion que se
beneficia es la ddos nifios menores de cinco aosh distribucion por sexse obser$ queel 67% (10

casos) correspondieron al serasculing el restante33% (5 casos) alemenino(Ver Grafico 11)

Grafico 11. Distribucién por grupos de edigt sexo de los casos sospechosos de ESAVI notificados,
Boyacd2015.
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Fuente: SIVIGIL-ABoyacéa 205b.

Por régimen de aseguramiento @&8,67% (10 casos) pertenecen al régimen subsidigdel restante
33,33% (6 caso} al contrilutivo.La distribuciémpor aseguradora reportdé que el 26%8 de los casos
pertenecen aComparta, €20% a Famisanarel 13,3% a Comfamiliar y el % a cada una de las
demas aseguradorag¢yer Gréfico 12)
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Gréfico 12. Distribuciépor aseguradora de los casos sospechosos de BHRAMEA 2015

Salud Total 1
Saludvida I 1
Nueva EPS I 1

Coosalud 1

Comfaboy I 1

Aseguradora

Caprecom I 1
Comfamiliar I
Famisanar IS S

Comparta I 4

No. de casos

Fuente: SIVIGIL-Boyaca 205.

Segun la informacién proporcionada por la ficha de datos complementarios del evento, los biolégicos con
mayor asociacion a la prestacion de casosospechosos de ESAVI fuerandasis depentavalente
antipolio oral, antineumococo y antirotavirus de los 2 y 4 ncese3 casos (20%3eguido de hepatitis A

con 2 casos (13,3%) W, FA, antineumococo y hepatitis A del afio con 2 (E38%). (Ver Grafico 13)

Grafico 13. Bioldgicos relacionados con la presentacion de ESAVI, Boyaca 2015.
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Fuente: SIVIGIL-ABoyaca 2015
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Cumplimiento de indicadores: para este eventded® fortalecer el indicador de notificacion oportuna
debido a que no reporta el cumplimiento esperado; se clasificaron el 100% de los casos de los cuales el
40% (6 casos) correspondieron a errores programaticos, 40% (6 casos) correspondieron a eventos
relacionados @n la vacuna y 20% (3 casos) se clasificaron como casos coincidentes. El municipio que
reportd el mayor nimero de errores programaticos fue Sogamoso con 4 casos. (Ver Tabla 15)

Tablal5. Comportamiento de los indicadores de vigiia de ESAVI, Boya2@14 - 2015.

Valor indicador | Valor indicador

Indicador Meta anual 2014 anual2015
Porcentaje de ESAVI
notificados 80% 63% 53,3%
oportunamente
Porcentaje de ESAVI q o 0 o
fueron clasificados 80% 98% 100%
., Menos del 50%
Propgc;grr}]g?tggrores debido a errores 22,5% 40%
prog programaticos

Proporcion eventos
adversos relacionados 62,5% 40%
con la vacuna
Proporcion eventos na
concluyentes o 2,5% 0%
desconocidos

Fuente: SIVIGILBRoyacd, Afos 2016 2015.

4.9. Meningitis

En locorrido del afio 2015 en el departamento de Boyaca se notificaron al Sivigila diez y seis (16) casos
probables de meningitis bacteriana aguda de los cuales se descartaron tres como error de digitacién por
no cumplir con los criterios de definicion de cddedos 13 casos restantes, seis se descartaron por
laboratorio pues el cultivo de liquido cefalorraquideo fue reportado como negativo. Los siguientes seis
casos se confirmaron por laboratorio con los siguientes agentes aiSiadpscoccusneumoniaés

casos) procedentes del departamento de Boyacd yaso porNeisseria meningitidie un paciente
procedente de Santanderi_os periodos epidemioldgicos que reportaron el mayor numero de casos fueron
el décimo (5 casos), seguido del doceavo (2 caSosyonclusion del departamento de Boyaca se tienen

11 casos probables de meningitis, de los cuales 5 son confirmadds. pareumonia@/er Grafico 14)
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Gréfico 14. Casos de Meningitis Bacteriana Aguda, procedentes de Boyd&a 20
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Fuente: SIVIGIL-ABoyacé 2015

En relacién a la procedencia de los casos probables en el departamento se identifican 11 municipios de los
123 que posee el departamento, lo cual equivale al 8,9% del total de municipios: Sogamoso (2), Duitama,
PuertoBoyac4, San Pablo de Borbur, TOpaga, Labranzagrande, Santa Rosa de Viterbo, Firavitoba,
Sotaquira y Samaca cada uno con un caso.

La notificacién de los casos se concentra en cuatro municipios del departamento, que corresponden a los
gue concentran la may poblacion y tienen Instituciones de alto nivel de complejidad: Tunja (2), Duitama
(2), Sogamoso (5), Chiquinquira (1), Bogota (1).

En cuanto a la distribucion por sexo se evidencia qu3,6% de los casos correspondié al género
masculincen la distibucion por edad se observa que38% (4) de los casos notificados se reportaron en
el grupo de mayores de 44 afiopara los menores de un afio se reportd al sistema de vigildosia
casaequivalente all8,1%.
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Gréfico 15. Distibucion por edad de los casos probables notificados de meningitis bacteriana aguda,

Boyacé 2015.
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Fuente: SIVIGIL-ABoyaca 2015

Segun régimen de afiliacion @8,6% (7) de los casos pertenecen al réginseibsidiadoy el 36,3% (4
restante al régimen otributivo, no se reportan casos de régimen especial.

Del total de casos probables notificados en el 2015 procedentes del departamento de Boyaca (11), se
confirmaron por laboratorio cinco (45,4%). La totalidad de los casos confirmados tienen como.agente S

pneumoniae.

Tabla16. Casos confirmados de meningitis bacteriana aguda, Boyaca 2015

Semana Municipio Residenédia | Condicién| Agente
Epidemioldgic Atencién Edad | Aseguradorg final causal
25 Sogamoso 40 aflos | Caprecom Vivo
37 Topaga- Sogamoso 62 aflos | Comfaboy Muerto
37 Labranzagrande 2 anos Sanitas Vivo Streptococug
Santa gzgsgrgoessliterbo pneumonias
39 Duitama 82 afnos | Caprecom Muerto
49 SamacaTunja 9 afos Comparta Vivo

Fuente: SIVIGIL-ABoyacéa 2015

Loscino casos confirmadaie meningitis neumocodccica, equivalelD@o del total de casos positivos; y
afectaron principalmente a poblacion adulé®%o), aunque se evidencian dos casos en menores de edad
En general en el aio 201%e presentaron dos fallecimtes asociados a meningitis bacteriana aguda de
pacientes con coomorbilidades asociadas.
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En la totalidad de los casos se realizaron las acciones individuales y colectivas de vigilancia y control en
salud publica para el evento, lo que permiti6 un adecuadmejo de cada caso y la pvencion de
ocurrencia de brotes.

Cumplimiento de indicadores:Los cinco casos de meningitis neumocéccica con residencia en el
departamento notificados equivalenusa incidencia de 0,4por 100.000 habitantes en la poblacion
general,la incidencia en menores de 5 afios corresponde a 0,1 por 100.000 menores de 6 afiakse
refleja enun comportamientoayorcon respecto del afio anteriorgfMabla 17).

Tablal7. Comportamiento de los indicadoresvifilanciade la meningitis bacteriana aguda, Boyaca

2014 06 2015.
: Valor indicador | Valor indicador
[l HEES anual 2014 anual 2015
% de casos con investigacion oportuna, en las pritf . ~~o 0 0
48 horas 100% 60% 60%
% de casos con muestra sangre o LCR adecuada | 80% 100% 100%
Incidencia de meningitis por Haemophilus influenzg 0 0 0
en menores de 5 afios.
Incidencia de meningitis por Streptococcus pneun 0 0 01
en menores de 5 afios. '
Incidencia de meningitis por Neisseria meidigyien 0 0 0
menores de 5 afos.
Incidencia de meningitis por Haemophilus influenza 0 0.07 0
en poblacién general Por 100.000 habitantes. '
Incidencia de meningitis por Neisseria meningitidis 0 0.07 0
en poblacion general. Por 100.000 habitantes '
Incidencia de meningitis por Streptococcus pneun 0 0.52 0.4
en poblaciorgeneral. Por 100.000 habitantes ' '
Proporcion de meningitis por (Spn) con relacion
meningitis bacterianas en total. 5% 100%
Proporcion de meningitis por (Nm) comciéh a lag o o
meningitis bacterianas en total. 12,50% 0%
Proporcion de meningitis por (Hi) con relaciéon 4 o o
meningitis bacterianas en total. 12,50% 0%
% de casos configurados 100% 100%

Fuente: SIVIGILBRoyacda, Afos 28 6 2015.

Se evidencia una incidencia deeningitis neumococcica de (p,46r 100000 habitantesinferior a la
registrada en el afio anterior, y es el agente etiol6gico mas frecuente de este evento cooponcign
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de meningitis por (Spn) con relac&mas meningitis bacterianas en total d€l0%. La incidencia de
meningitis meningamica para el 2015es inferio a la registrada en el afio 2014en referencia a los
demas indicadores se observa que existe un adecuado cumplimiento en la toma deperoestralebe
mejorar la oportunidad en la investigacion del caso; en este aspecto se observa que para algunos eventos
inmunoprevenibles es dificil cumplir con la oportunidad de la investigaciéon del caso, debido a que en
ocasiones los eventos requieren itagmcion y por lo tanto desplazamiento desde los municipios de
origen a los centros hospitalarios de referencia, esto conlleva a la dificultad en la ubicacion dentro del
tiempo establecido de los familiares que se deben entrevistar, igualmente settadtetnoportunidad
de las instituciones de salud de segundo nivel de atencién en la notificacion inmediata de los casos para
gue los municipios de procedencia puedan realizar la investigacién con mayor oportunidad.

4.10. Parotiditis

Durante el afio 201%ara el departamento de Boyaca se notificaron al sistema de vigilancia en salud
publica 296 casos de parotiditis. En la table8. se muestra la distribuciéon de casos por periodo
epidemioldgico realizando el comparatide losafics 2013 & 2015, se observague la notificacion del

afio 2015 comparada con el af2014 disminuyd@®n 113 casos, los periodos en los que se reportaron el
mayor nimero de casos fueron el Xlll (48), Xl (46) y XI (32).

Tabla18. Notificacion de casos de parotidj Boyacé 2013 2015.

Periodo| | | Il | L[ IV V [ VI|VI|VIl IX| X | XI|XI|XII| Total

2013 (22 |20|25(17|18| 7 [13|18|19|30|15|16| 16 | 236

2014 |48 |58 |53 (42|33|31(18|17|25|20|32|14| 18| 409

2015 (15|14 |13 (13|14 |16 (13|21 |21|30|32|46 |48 | 296
Fuente: SIVIGILBRoyacd, Mos 201306 2015.

En el gafico 16, se presenta el comportamiento de la notificacion de casos de parotiditis por semana
epidemioldgica afios 2@lvs 2015, se observa que hasta la semana 27 de 2015 la notificacion fue
inferior a la del afio anterior, pero aatir de esa semana se incrementa la notificacion del nimero de
casos presentdndose un pico en la semana 46 debido a la ocurrencia de un brote en la ciudad de Tunja.
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Grafico 16. Comportamiento semanal de la notificacion de aes@srotiditis, Boyaca, 2014 2015.
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Fuente: SIVIGILBoyacéa, Afios 2010 2015.

Del total de municipios del departamento el 44% (54/123) notificaron casos confirmados de parotiditis,
los municipios que registraron el mayometo de casos fueron Tunja (121), Sogamoso (34) y Duitama
(33); sin embargdosque reportaronias tasas de incidencia mas altas por 100.000 habitantes poblacién
general fueron Boavita, San Mateo, La Uvita, Glican y Covarachia con tasas de incidenciasagdes

del departamento. (Ver Tabla 19)

Tabla19. Municipios con mas altas tasas de Parotiditis. BAEHEG

Municipio N° casos Tasa
Boavita 6 84,8
San Mateo 3 81,5
La Uvita 2 79,3
Glican 5 72,4
Covarachia 2 69,9
Depatamento 296 23,2

Fuente: SIVIGIL-ABoyacéa 205b.

La distribucion pagrupos deedad mostré que el grupque reporté el mayor numero de casos fue el de
5 8 14 afios co®2 casos31,1%), sguido del grupo de 153 24 afios con 86 casos (296) y del grupo

de 0 8 4 afios corb0 casos (16,9%)La distribucion por sexo registr6 qee54% (160) de los casos
correspondio al sexo masculino. (Ver Gréfico 17)
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Gréfico 17. Distribucion por grupos de edad y sexo de los casos de parotgbiysca 2015.
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Fuente: SIVIGIL-Boyacéa 2015.
En ¢ canal endémico se obsanque el evento desde el | y hasta el VII periodo mantuvo un
comportamiento constante ubicandose en las zonas de seguridad y alarma, a partir dafiodid p

comenzo el aumento de casos llegando a la zona de epidemia en el Xll y XllI periodo. (Ver Gréfico 18)

Grafico 18. Canal Endémico Parotiditis. Boya645.
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Fuente: SIVIGILABoyaca2015.
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Los296 casos de parotiditis notificaddsrante el afio 2015epresentan para el departamento una tasa
de incidencia d&3,2 por 100.000 habitantegoblacidon generalsiendo superior a la nacional reportada
en 13,6 por 100.000 habitantes, para menores de f&oa la tasa de incidencia fule 46,01 por cada
100.000 menores de 5 afios. (Ver TaBld)

Tabla20. Comportamiento de los indicadores de vigilancia de parotiditis, B@gdeh- 2015.

Valor indicador Valorindicador

Indicador Meta anual 2014 anual2015

Proporcion de incidenc

de parotiditis x 100.000 0 48,1 46,01
menores de 5 afios

Proporcion de incidenc

de parotiditis x 100.000 32,1 23,2
habitantes
Letalidad 0 0

Fuente: SIVIGILBoyaca, Afios 2010 2015.
4.11. Varicela
Para el departamento de Boyacdurante el afio 2015e notificaror8.493 casos de varicelal sistema
de vigilancia en salud public&n la tabla2l, se muestra la distribuciébn de casos por periodo
epidemioldgico para los afios 2012014 y 2015; se observa ge la naotificacién del afio 2015 fue

similar a la del afio inmediatamente anterior, con una disminucion en la notificacion de 34 casos.

Tabla21. Notificacion de casos de varicela por periodo epidemiolégico, Boyaca@2@15.

Perbdo | Il m v v v vl vil IX X Xl Xl Xl Total

N N~ © ©® ® O © M O © © O <

2013 © ~ § ~ ® o ® o ¥ O oA © ® NS
4 d4 N d H +H 494 4 & N ;o N o+ N

© 4 O ® 1~ © N~ oA T W N

2014 4 <4 © N m ® oG W1 ;v N O S
NN ®m NN NN NN o, 9B

N L O N M N O ® S N~ o o o Py

2015 O 4 © ¥ 1 o ¥ N ¥ O ® © o 2
& N N & & N N N ®m® & o ® o oS

Fuente: SIVIGA Boyacd, Afos 2(BLo 2015.

En el géfico 19, se presenta el comportamiento de la notificacion de casomueela por semana
epidemioldgica afios 2@tlvs 2015

Vigilanciaen SaludPublica



A |Boyacan

Secretaria de la Salud

Grafico 19. Comportamiento semanal de la notificacion de aesesricela, Boyacd, 2014 2015.
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Fuente: SIVIGILBoyacd, Afos 2016 2015.
Los municipios que reportaron el mayor nimero de casos fueron84@njaqgamoso (484) y Duitama
(442); la notificacion de estos municipiosicemtd el 51% del total de casos del departamento

reportados durante el afid?or su parte, los municipios con las tasas mas altas fueron:

Tabla22. Municipios con mas altas tasas de Varicela, Ba3@ta

Municipio N° casos Tasa
Cerinza 40 1063,3

Paez 29 995,5

Santa Rosa de Viterb 100 746,1
Socha 51 714,3
Tibana 63 685,8
Departamento 3493 273,3

Fuente: SIVIGIL-ABoyacéa 205b.
El canal endémiquara el evento establecié que durante el afio 2015 permanecié la mayor partesen |

zonas de seguridad y alarma, sin embargo para los periodos IX y Xl el evento ingres6 a zona de
epidemia debido a la presencia de brotes en poblacién escolar.
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Gréfico 20. Canal Endémico Varicela. Boy&fA5.

Fuente: SIVIGIl3*Boyaca 205b.

Los 3493 casos notificadosepresentan para el departamento una incidencia de 2783ag8os por
100.000 habitantes para poblacion genera@lpmportamiento similar al del afio inmediatamente anterior.

Durante elafio 2015 no sereportaron casos de mortalidad asociados a varicéléer tabla 23)

Tabla23. Comportamiento de los indicadores de vigilancia de varicela, B&@ieh- 2015.

Indicador Meta

Valor indicador

Valor indicador

anual 204 anual2015
Proporcion de incidencia de
varicela x100.000 hab. 276,7 213,17
Letalidad 0 0

Fuente: SIVIGILBRoyacd, Afos 2016 2015.

5. COMPORTAMIENTO DE LA NOTIFICACION DE EVENTOS PREVENIBLES POR VACUNACION POR

PROVINCIAS DEL DEPARTAMENTO DE BOYATA 2015.

El analisis decomponente de enfermedades prevenibles por vacunporgrovincia del departamento
permite caracterizar el coroptamiento por territorios que comparten caracteristicas socioeconomicas,
culturales, accesibilidad geograficanbientales y de estilos de vida que permite focalizar los riesgos y
las medidas de intervencidn laTabla 24, se presenta el comportamiento de los eventos prevenibles por
vacunacio objeto de vigilancia a periodepidemiologicoXllide 2015 por provincgks del departamento

de Boyaca
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