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COMPORTAMIENTO EPIDEMIOLÓGICO DE LOS EVENTOS DE INTERÉS EN VIGILANCIA EN SALUD 

PÚBLICA 

 

EVENTOS PREVENIBLES POR VACUNACIÓN1 

 

1. INTRODUCCIÓN  

 

Si se compara la situación del Programa Ampliado de Inmunización (PAI) en 1974, año en que se creó, con 

la situación actual, se observa lo siguiente: 1) En sus inicios, el PAI comprendía vacunas contra seis 

enfermedades (tuberculosis, poliomielitis, difteria, tos ferina, tétanos y sarampión) y actualmente protege 

contra catorce enfermedades (que incluyen hepatitis B, Haemophilus influenzae tipo b, rubéola, parotiditis, 

enfermedades neumocócicas, rotavirus, fiebre amarilla, influenza y virus del papiloma humano). 2) El PAI 

administraba un total de 10 dosis por niño, mientras que hoy en día administra hasta 20 dosis por niño. 3) 

El PAI solía vacunar exclusivamente a los niños, ahora vacuna a la familia completa. Hoy, los adolescentes, 

las embarazadas, los grupos en riesgo ocupacional y los ancianos también reciben vacunas. 4) La cohorte 

anual por vacunar en la Región en 1975 era de aproximadamente cinco millones de niños menores de 1 

año, cuando para el 2011 la cohorte comprendía a casi 15 millones de niños menores de 1 año. 5) El costo 

por niño vacunado era menor de cinco dólares en aquel tiempo, mientras que actualmente se acerca a 70 

dólares por niño vacunado y esa cifra solo representa el costo de las vacunas.2  

 

En 1985, el avance de los programas de inmunización proporcionó a los países de las Américas la 

confianza para trazarse la meta de erradicar la poliomielitis del Hemisferio Occidental. Una meta a la 

cual se llegó en 1991, con el último caso de polio salvaje reportado en Perú ese año. En 1994, la Comisión 

Internacional para la Certificación de la Erradicación de la Poliomielitis en las Américas concluyó que se 

había interrumpido la transmisión del poliovirus salvaje autóctono del Hemisferio Occidental. Considerando 

este éxito, los países de las Américas se embarcaron en una nueva iniciativa regional: la eliminación del 

sarampión. El último caso de sarampión autóctono en las Américas fue notificado el año 2002. 

Nuevamente, con base en este logro, los países de las Américas establecieron un nuevo desafío en el 

2003, el de eliminar la rubéola y el síndrome de rubéola congénita para el año 2010; desde el año 2009 

no se han reportado casos de rubéola autóctona en la Región3. 

 

                                                 
1 Elisa Jimena González Castañeda, Referente VSP Eventos Prevenibles por Vacunación. 
2 Avances en la integración de la determinación de costos y la planificación del PAI. Boletín de Inmunización. 

Organización Panamericana de la Salud. Volumen XXXV Número 5. Octubre de 2013. 
3 El Programa de Inmunización en las Américas: su historia contada a través del Boletín de Inmunización. Cuauhtémoc 

Ruiz Matus. Asesor Principal de Inmunización. Organización Panamericana de la Salud. Julio de 2011. 
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El éxito de los programas de inmunización en la Región es atribuible a varios factores, entre ellos se 

incluyen el fuerte compromiso político, ya que en la mayoría de los países se considera al programa de 

inmunización como un bien público; una sólida gestión del programa; el desarrollo y la ejecución de planes 

de acción de inmunización anuales y quinquenales; la existencia de legislación que facilita la sostenibilidad 

financiera del programa de inmunización; el uso de datos para la acción, a través de un adecuado sistema 

de vigilancia epidemiológica respaldado por una red de laboratorios de diagnóstico eficaz; y la capacidad 

del programa para adaptarse y responder a circunstancias excepcionales4. 

 

Simultáneamente con las estrategias de vacunación hubo que desarrollar una piedra angular del 

programa: la vigilancia epidemiológica y la optimización de los laboratorios para detectar la presencia 

de los agentes infecciosos, la vigilancia epidemiológica tiene como objetivo central el detectar circulación 

de los agentes infecciosos e identificar áreas de riesgo. La vigilancia de las enfermedades 

inmunoprevenibles es un proceso donde se realiza la investigación exhaustiva de manera que permita 

acciones para la prevención y de ser necesario control oportuno, identificando el problema para 

implementar soluciones rápidas y efectivas. El sistema de vigilancia recopila información de los casos 

reportados a través de los registros de notificación, morbilidad, mortalidad y las coberturas de vacunas.  

 

El fortalecimiento de la vigilancia epidemiológica es un desafío permanente, juega un rol fundamental en 

el conocimiento de la carga de enfermedad de un problema determinado y en el impacto y efectividad 

que tiene el programa sobre ella. Además la colección sistemática de la carga de enfermedad orienta 

hacia el desarrollo de vacunas necesarias en el futuro, con una visión de salud pública. En este 

fortalecimiento se debe considerar la permanente supervisión y capacitación de las unidades 

notificadoras, el funcionamiento permanente e interacción de los equipos de la vigilancia en el nivel local y 

en los servicios de salud (epidemiólogo, pediatra, infectólogo, microbiólogo, estadístico, equipo de 

infecciones intrahospitalarias)y un conocimiento acabado del nivel donde se producen las consultas y se 

resuelve mayoritariamente el problema bajo vigilancia y el método de diagnóstico de mayor sensibilidad 

y especificidad 5.  

 

Para poliomielitis se estructuró un sistema de vigilancia que considera la notificación negativa semanal 

desde cada unidad notificadora, la necesidad de una detección mínima de casos de PFA de 1 caso por 

100.000 menores de 15 años (control del sistema de vigilancia), la investigación de los casos en un plazo 

                                                 
4 El Programa de Inmunización en las Américas: su historia contada a través del Boletín de Inmunización. Cuauhtémoc 

Ruiz Matus. Asesor Principal de Inmunización. Organización Panamericana de la Salud. Julio de 2011) 
5 VALENZUELA B., M. TERESA. Desarrollo y futuro del Programa Ampliado de Inmunizaciones en Chile. Rev. chil. infectol. [online]. 
2001, vol.18, suppl.1 [citado  2015-03-24], pp. 31-36. Disponível em: 
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182001000000007&lng=pt&nrm=iso>. ISSN 0716-1018.  
http://dx.doi.org/10.4067/S0716 -10182001000000007 
 

http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182001000000007
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inferior a 48 horas de la fecha de su notificación, el estudio de muestras de deposición de los casos dentro 

de un plazo inferior de 15 días y el seguimiento y clasificación de los casos dentro de un plazo de 60 

días. 

 

Para sarampión la OPS propuso como meta la eliminación del hemisferio occidental para el año 2000, la 

cual fue aprobada en la XXXVIII Reunión del Consejo Directivo, en 1995. La agenda propuso estrategias 

similares a las utilizadas para la erradicación de la poliomielitis: lograr altas coberturas de vacunación 

(98%) a través de programas regulares utilizando dos dosis de vacuna, campañas de vacunación masiva 

de corta duración (15 a 20 días) para niños entre 1 y 15 años de edad y vigilancia epidemiológica activa 

de casos sospechosos de sarampión. 

 

El sarampión cumple con una serie de condiciones que permiten avizorar su eliminación: el agente 

etiológico se conoce a cabalidad, se dispone de métodos de laboratorio para el diagnóstico, la 

enfermedad se manifiesta clínicamente y no ocurren infecciones asintomáticas o portadores sanos del virus, 

el reservorio único del virus es el hombre y se dispone de una intervención efectiva, segura, duradera y de 

fácil aplicación. Sin embargo, no se puede "bajar la guardia" pues la ausencia de circulación del virus por 

un período largo de tiempo no asegura la eliminación del riesgo de reaparición, pues el acumulo de 

susceptibles aumenta gradualmente en una comunidad y una reintroducción del virus puede generar brotes 

epidémicos de consideración. 

 

Tos Ferina: es una de las más difíciles de abordar, existen varias razones para ello que incluyen: dificultad 

en el diagnóstico lo cual entorpece la confirmación de casos, falta de uniformidad en la definición de caso 

dado la ocurrencia de formas clínicas atípicas de difícil reconocimiento y confirmación, la existencia de 

otras infecciones que tienen gran semejanza en su presentación clínica y subregistro de casos por las 

razones antes señaladas. A lo anterior se agrega la relativa baja (75%) y no uniforme eficacia de las 

vacunas celulares que actualmente disponen los países sujetos al PAI, que la vacuna no impide la infección 

y que la inmunidad post-vacunal disminuye con el tiempo dejando a los adolescentes y adultos susceptibles 

de infección. Los más afectados por esta enfermedad son los lactantes menores que no han recibido las 

tres dosis de vacuna, los cuales presentan un cuadro clínico de mayor gravedad que puede ser fatal. 

Además, está demostrado que la población adulta constituiría la principal fuente de transmisión y 

reservorio de la enfermedad. A pesar de lo anterior, la tendencia del problema es favorable: las 

coberturas de vacunación han mejorado en forma sustancial y el reporte de casos ha disminuido en forma 

significativa6.  

                                                 
6 VALENZUELA B., M. TERESA. Desarrollo y futuro del Programa Ampliado de Inmunizaciones en Chile. Rev. chil. infectol. [online]. 
2001, vol.18, suppl.1 [citado  2015-03-24], pp. 31-36. Disponível em: 
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Se puede concluir que los logros obtenidos por el PAI, en la región de las Américas, han sido 

extraordinariamente satisfactorios: se ha certificado la erradicación de la poliomielitis, escasos son los 

países que presentan casos de sarampión, tétanos y difteria y la tos ferina aunque presente aún en forma 

significativa, ha disminuido considerablemente. Por otro lado, la erradicación de la poliomielitis animó a 

otros programas a adoptar estrategias de cooperación interinstitucional e intersectorial, de utilización de 

medios de comunicación, de sistemas de información, de sistemas de vigilancia epidemiológica, de métodos 

de evaluación; un verdadero hito en la historia de la medicina que creó una cultura de prevención.  

 

2. OBJETIVOS 

 

¶ Describir el comportamiento de los eventos prevenibles por vacunación notificados al Sistema de 

Vigilancia en Salud Pública, para el departamento de Boyacá con corte al VI período 

epidemiológico del año 2016. 

¶ Establecer el cumplimiento de los indicadores de Vigilancia Epidemiológica y de Laboratorio de 

los eventos prevenibles por vacunación notificados para el departamento de Boyacá, con corte al 

VI período epidemiológico del año 2016. 

¶ Generar información oportuna, válida y confiable para orientar las acciones de prevención y 

control frente a los eventos prevenibles por vacunación. 

 

3. MATERIALES Y MÉTODOS 

 

El análisis presentado es de tipo descriptivo retrospectivo basado en la notificación de eventos prevenibles 

por vacunación reportados al sistema de vigilancia en salud pública para el departamento de Boyacá por 

los diferentes municipios que lo integran y por IPS de otros departamentos, información obtenida a través 

de la notificación al SIVIGILA y de la retroalimentación semanal realizada por el Instituto Nacional de 

Salud. 

 

El informe epidemiológico contiene la descripción del comportamiento de los eventos considerando las 

variables de persona, lugar y tiempo contenidas en la ficha de notificación de datos básicos. Para la 

variable persona se realizó el análisis por edad, sexo y régimen de afiliación; para la variable lugar en el 

análisis se incluyó el municipio de procedencia de los casos notificados y en cuanto al tiempo se tomaron 

las semanas epidemiológicas 01 hasta la 24 de 2016 de forma acumulada.  

 

                                                                                                                                                              
<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0716-10182001000000007&lng=pt&nrm=iso>. ISSN 0716-1018.  
http://dx.doi.org/10.4067/S0716 -10182001000000007 
 

http://dx.doi.org/10.4067/S0716-10182001000000007
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Adicionalmente se presenta el comportamiento de los indicadores de vigilancia de cada uno de los eventos 

del componente, bajo los lineamientos de los protocolos de vigilancia en salud pública y el manual de 

análisis de los indicadores para la vigilancia de eventos de interés en salud. Posterior al análisis de la 

información se incluye la discusión, conclusiones y recomendaciones para el 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 eventos, informes de 

investigación epidemiológica de campo, reportes de MRCV, BAI, BAC, carné de vacunación y resultados de 

laboratorio del INS. Las herramientas utilizadas fueron Microsoft Excel y EpiInfo. 

 

4.  HALLAZGOS 

 

4.1. Parálisis Fláccida Aguda en menores de 15 años 

 

Para el departamento de Boyacá a período epidemiológico VI de 2016 se notificaron al Sivigila 

individual cuatro (4) casos probables de PFA en menores de 15 años, los casos fueron notificados en las 

semanas epidemiológicas 5, 7, 8 y 20. El comportamiento semanal de la notificación años 2015 ð 2016 

muestra que para el presente año a semana epidemiológica 24 se han notificado cuatro (4) casos 

probables que determinan el cumplimiento de la meta de tasa de notificación de casos probables en 

menores de 15 años, mientras que para el año 2015 a la misma fecha solo se habían reportado dos (2) 

casos. (Ver Gráfico 1)  

 

Gráfico 1. Comportamiento semanal de la notificación de casos probables de PFA en menores de 15 

años, Boyacá, 2015 ð 2016.    
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                                              Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015 - 2016. 
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A semana epidemiológica 24 de 2016 los municipios que reportaron casos probables fueron: San Luis de 

Gaceno (1), Santana (1), Sogamoso (1) y Chiquinquirá (1), es decir que del total de municipios del 

departamento (123) el 3,25% (4 municipios) han aportado a la tasa de notificación de casos probables y 

los restantes 119 municipios se encuentran silenciosos para la notificación de casos. En la tabla 1, se 

presenta la relación de casos probables de PFA en menores de 15 años notificados para el Departamento 

de Boyacá a semana epidemiológica 24 de 2016, según municipio de procedencia:  

 

Tabla 1. Notificación de casos probables de PFA en menores de 15 años, Boyacá a VI período 

epidemiológico de 2016. 

Semana 

Epidemiológica 

Municipio de Procedencia  

ð Atención 
Edad Aseguradora 

5 
San Luis de Gaceno - 

Guateque ð Tunja 
9 años Comparta 

7 Sogamoso 10 años Comfamiliar 

8 Santana - Tunja 3 años Cafesalud 

20 Chiquinquirá ð Bogotá  3 años Fuerzas Militares 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016. 

 

La distribución por edad y sexo de los casos probables notificados mostró que el 50% (2 casos) 

correspondió al sexo masculino y el restante 50% (2 casos) al femenino, en cuanto a la distribución por 

edad el grupo que reportó el mayor número de casos fue el de 0 ð 4 años con el 50% (2 casos). (Ver 

Gráfico 2) 

 

Gráfico 2. Distribución por edad y sexo de los casos probables de PFA en menores de 15 años 

notificados, Boyacá a VI período epidemiológico de 2016. 
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Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016. 

 

Según régimen de afiliación el 50% (2 casos) pertenecen al régimen subsidiado, el 25% (1 caso) al 

contributivo y el 25% (1 caso) al especial. En el gráfico 3, se muestra la distribución por aseguradoras:  

 

Gráfico 3. Distribución por aseguradoras de los casos probables de PFA en menores de 15 años 

notificados, Boyacá a VI período epidemiológico de 2016. 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016. 
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De acuerdo con las características de los casos probables se observa que el 75% residen en la cabecera 

municipal, el 100% de los casos pertenece a otros grupos étnicos, el 75% de los casos requirió 

hospitalización, el 100% tiene como condición final vivo y el 100% reporta antecedente vacunal para 

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

 

Tabla 2. Distribución de las características generales de los casos probables de PFA. Boyacá a VI 

período epidemiológico de 2016. 

CARACTERÍSTICA CASOS PORCENTAJE 

Área  

Cabecera 3 75% 

Rural disperso 1 25% 

Total 4 100% 

Pertenencia 
étnica 

Otros 4 100% 

Total 4 100% 

Hospitalización 

Si 3 75% 

No 1 25% 

Total 4 100% 

Condición final 

Vivo  4 100% 

Muerto 0 0,0% 

Total 4 100% 

Antecedente 
vacunal  

Completo 4 100% 

Incompleto 0 0,0% 

Total 4 100% 
Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016. 

 

Respecto a la clasificación de los casos, de los cuatro (4) casos notificados a la fecha tres (3) cuentan con 

resultado negativo de aislamiento para poliovirus y se encuentra pendiente el resultado del caso 

procedente de Chiquinquirá que fue captado y notificado por Bogotá.      

 
En cuanto al comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento se observa que de los seis (6) 

indicadores evaluados, el departamento de Boyacá va cumpliendo con cuatro (4): la tasa de notificación 

de casos probables de PFA en menores de 15 años es de 1,17 por 100.000 menores de 15 años, el 

porcentaje de muestras procesadas en el laboratorio en los primeros 14 días luego de su recepción es del 

100%, el porcentaje de muestras de heces que llegan al laboratorio de virología del INS antes de 6 días 

después de la toma es del 100% y la oportunidad semanal en la notificación de las UPGD para el evento 

es del 95,7%. Para los indicadores de porcentaje de casos investigados dentro de las 48 horas siguientes 

a su notificación el cumplimiento es del 67% y el porcentaje de casos con muestra de heces oportuna es 
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del 67%, por lo que estos dos indicadores no alcanzan el porcentaje propuesto en la meta (80%). (Ver 

Tabla 3)  

 

Tabla 3. Comportamiento de los indicadores de vigilancia de PFA en menores de 15 años, Boyacá 

2015 ð VI período epidemiológico de 2016. 

Indicador Meta 
Valor indicador 

anual 2015 

Valor indicador a VI 
período 

epidemiológico  
2016 

No. De casos probables de PFA 
detectados. 

4 7 4 

Tasa de notificación de casos de 
PFA en menores de 15 años por 
100.000 habitantes. 

Tasa igual o 
superior a 1 

2,02 1,17 

% de casos con muestra de heces 
oportuna recolectada en los 
primeros 14 días de iniciada la 
parálisis. 

80% 71,4% 67% 

Porcentaje de casos investigados 
dentro de las 48 horas siguientes a 
su notificación. 

80% 43% 67% 

% de muestras de heces 
procesadas en el laboratorio en 
los primeros 14 días luego de su 
recepción. 

80% 100% 100% 

% de muestras de heces que 
llegan al laboratorio de virología 
del INS antes de 6 días después 
de la toma. 

80% 67% 100% 

Oportunidad semanal en la 
notificación de las UPGD para el 
evento. 

90% 95,6% 95,7% 

Fuente: SIVIGILA Boyacá 2015 ð 2016. 

 

4.2. Sarampión y Rubéola  

 

Para el departamento de Boyacá a período epidemiológico VI de 2016 se notificaron cinco (5) casos 

sospechosos, de los cuales el 80% (4 casos) corresponden a sarampión y 20% (1 caso) a rubéola, las 

semanas epidemiológicas en las que se notificaron los casos fueron la 4, 10, 17 y 20 (2 casos). El 

comportamiento de la notificación semanal años 2015 ð 2016 muestra que para el presente año a 

semana epidemiológica 24 se han notificado cinco (5) casos sospechosos de sarampión/rubéola, mientras 

que para el año 2015 a la misma fecha se habían reportado trece (13) casos. (Ver Gráfico 4)  
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Gráfico 4. Comportamiento de la notificación semanal de casos sospechosos de S - R, Boyacá 2015 - 

2016. 
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Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015 - 2016. 

 

De los 123 municipios que componen el departamento, solo el 3,25% (4 municipios) han notificado casos 

sospechosos de sarampión y rubéola y los restantes 119 municipios se encuentran silenciosos para la 

notificación de casos. En la tabla 4, se presenta la relación de casos sospechosos de sarampión/rubéola 

notificados para el Departamento de Boyacá a semana epidemiológica 24 de 2016, según municipio de 

procedencia: 

 

Tabla 4. Notificación de casos sospechosos de Sarampión/Rubéola, Boyacá a VI período 

epidemiológico de 2016. 

Semana 

Epidemiológica 

Municipio de Procedencia  

ð Atención 
Edad Aseguradora 

4 Duitama 3 meses Cafesalud 

10 Pisba 8 años 
Colombiana de 

Salud 

17 Duitama 10 meses Cafesalud 

20 Tibaná 4 años Cafesalud 

20 Garagoa 2 años Comfamiliar 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016. 
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En cuanto a la distribución por edad se observó que el 40% (2 casos) se reportaron en el grupo de 

menores de 1 año, el 40% (2 casos) se notificaron en el grupo de 1 a 4 años y el 20% (1 caso) en el 

grupo de 5 a 14 años. En relación con la distribución por sexo el 60% (3 casos) corresponden al masculino 

y el restante 40% (2 casos) al femenino. (Ver Gráfico 5)  

 

Gráfico 5. Distribución por edad y sexo de los casos sospechosos notificados para S/R, Boyacá a VI 

período epidemiológico de 2016. 
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Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016. 

 

Según régimen de afiliación el 60% (3 casos) pertenecen al régimen contributivo, el 20% (1 caso) al 

subsidiado y el 20% (1 caso) al especial. La aseguradora que registró el mayor número de casos fue 

Cafesalud con el 60% (3 casos). En el Gráfico 6, se muestra la distribución por aseguradoras: 

 

Gráfico 6. Distribución por aseguradoras de los casos sospechosos de S/R notificados, Boyacá a VI 

período epidemiológico de 2016. 
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                               Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016. 
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De acuerdo con las características de los casos sospechosos de S/R notificados se observa que el 100% 

residen en la cabecera municipal, el 100% de los casos se reportó en otros grupos étnicos, el 100% de los 

casos no requirió hospitalización, el 100% tiene como condición final vivo y el 100% reporta antecedente 

vacunal completo para la edad. (Ver Tabla 5) 

 

Tabla 5. Distribución de las características generales de los casos sospechosos de S/R. Boyacá a VI 

período epidemiológico de 2016. 

CARACTERÍSTICA CASOS PORCENTAJE 

Área  
Cabecera 5 100% 

Total 5 100% 

Pertenencia 
étnica 

Otros 5 100% 

Total 5 100% 

Hospitalización 
No  5 100% 

Total 5 100% 

Condición final 
Vivo  5 100% 

Total 5 100% 

Antecedente 
vacunal  

Completo 5 100% 

Total 5 100% 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016. 

 
En relación con el diagnóstico de ingreso de los casos sospechosos de rubéola, según la Clasificación 

Internacional de Enfermedades versión 10 (CIE-10) se observó que el caso ingresó como rubéola (B069). 

(Ver Tabla 6) 

 

Tabla 6. Diagnóstico de ingreso de casos sospechosos de rubéola según Clasificación Internacional de 

Enfermedades versión 10, Boyacá a VI período epidemiológico de 2016. 

CÓD CIE- 
10  

Diagnóstico  No. de casos  Porcentaje  

B069  Rubéola 1 100% 

  Total 1 100% 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016. 

 

Respecto al diagnóstico de ingreso de los casos sospechosos de sarampión, según la Clasificación 

Internacional de Enfermedades versión 10 (CIE-10) se observó que el 50% ingresaron como exantema 

viral (B083), el 25% como exantema súbito (B082) y el 25% como sarampión (B059). (Ver Tabla 7) 
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Tabla 7. Diagnóstico de ingreso de casos sospechosos de sarampión según Clasificación Internacional 

de Enfermedades versión 10, Boyacá a VI período epidemiológico de 2016. 

CÓD CIE- 10  Diagnóstico  No. de casos  Porcentaje  

B083 
Exantema viral (incluye 
eritema infeccioso o 5ª. 

Enfermedad) 
2 50% 

B082  
Exantema súbito (roséola  

infantil o 6a enf) 
1 25% 

B059 Sarampión 1 25% 

  Total 4 100% 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016. 

 

En relación con el cumplimiento de los indicadores de vigilancia del evento, a VI  período epidemiológico 

de 2016 para los indicadores de porcentaje de casos con muestra de suero adecuada y porcentaje de 

muestras de suero procesadas en el laboratorio en los primeros cuatro días luego de su recepción se 

registra cumplimiento del 100%, para el indicador de porcentaje de muestras de suero recibidas en el 

laboratorio del INS en los primeros cinco días luego de su recolección se registra un cumplimiento del 80%, 

para estos tres indicadores se está cumpliendo la meta propuesta; sin embargo a la fecha se registra una 

tasa de notificación de 0,39 casos sospechosos por 100.000 habitantes y un porcentaje de casos con 

investigación oportuna/adecuada del 75% siendo inferior a la meta programada. Para el 100% de los 

casos notificados se tomó la muestra de laboratorio indicada según protocolo de vigilancia, lo que 

permitió la configuración de los casos como descartados al tener resultado de laboratorio negativo. (Ver 

Tabla 8) 

 

Tabla 8. Comportamiento de los indicadores de vigilancia de S/Rubéola, Boyacá 2015 ð VI período 

epidemiológico de 2016. 

Indicador Meta 
Valor indicador 

anual 2015 

Valor indicador a VI 
período 

epidemiológico  
2016 

No. De casos sospechosos 
detectados 

25 26 5 

Proporción de notificación 
de casos sospechosos de 
sarampión y rubéola    

Igual o superior 
a 2  casos por 

100.000 
habitantes 

2,03 0,39 
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Porcentaje de casos de 
SR con investigación de 
campo: ficha de 
investigación completa / 
oportuna (menos de 48 
horas) / adecuada 

80% 76% 75% 

Porcentaje de casos con 
muestra de suero 
adecuada 

80% 100% 100% 

Porcentaje de muestras 
de suero recibidas en el 
laboratorio en los 
primeros cinco días luego 
de su recolección. 

80% 77,2% 80% 

Porcentaje de muestras 
de suero procesadas en 
el laboratorio en los 
primeros cuatro días 
luego de su recepción. 

80% 91% 100% 

Fuente: SIVIGILA- Boyacá, Años 2015 ð 2016. 

 

4.3. Síndrome de Rubéola Congénita - SRC 

 

Para el departamento de Boyacá a VI período epidemiológico de 2016 se notificaron cuatro (4) casos 

sospechosos de síndrome de rubéola congénita, la totalidad de los casos han sido notificados por UPGD 

de Bogotá. Los casos fueron notificados en las semanas epidemiológicas 6, 7, 9 y 14. La distribución por 

edad muestra que la totalidad de los casos correspondió a menores de 1 mes y la distribución por sexo 

reportó que el 75% (3 casos) correspondió al sexo masculino y el 25% (1 caso) al femenino. Por 

aseguramiento el 75% de los casos pertenece al régimen subsidiado y la aseguradora que reportó el 

mayor número de casos fue Comfaboy con 2 casos. (Ver Tabla 9) 

  

Tabla 9. Notificación de casos sospechosos de rubéola congénita, Boyacá a VI período epidemiológico 

de 2016. 

Semana 
Epidemiológica 

Municipio de procedencia  
ð Atención 

Edad Aseguradora 

6 Tunja - Bogotá 8 días Cafesalud 

7 Sogamoso - Bogotá 8 días Comfaboy 

9 Tunja - Bogotá 9 días Comfaboy 

14 Moniquirá - Bogotá 10 días Comfamiliar 

Fuente: SIVIGILA- Boyacá, Año 2016. 

 

Para los indicadores de vigilancia del evento se estableció que a VI período epidemiológico de 2016 la 

tasa de notificación de casos sospechosos fue de 2,5 por 10.000 nacidos vivos 
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cumpliendo la meta establecida, según lo reportado en la base de datos del Sivigila la totalidad de los 

casos se encuentran descartados por laboratorio y para el indicador de porcentaje de casos con muestra 

adecuada para aislamiento viral  no se dispone de la información para el cálculo del indicador debido a 

que la totalidad de los casos fueron notificados por Bogotá. (Ver Tabla 10) 

 

Tabla 10. Comportamiento de los indicadores de vigilancia del Síndrome de Rubéola Congénita, 

Boyacá 2015 ð VI período epidemiológico de 2016. 

Indicador Meta 
Valor indicador 

anual 2015 

Valor indicador a VI 
período epidemiológico  

2016 

No. De casos sospechosos 
detectados 

2 6 4 

Proporción de casos 
sospechosos de síndrome de 
rubéola congénita notificados 
al Sivigila.   

Ó 1 caso por 
10.000 

nacidos vivos 
3,88 2,5 

Porcentaje de casos con 
muestra de suero. 

80% 100% 100% 

Porcentaje de casos con 
muestra adecuada para 
aislamiento viral. 

80% S.D S.D 

Porcentaje de casos 
confirmados por laboratorio 
que tienen aislamiento viral. 

80% N.A N.A 

Fuente: SIVIGILA- Boyacá, Años 2015 ð 2016. 

 

4.4. Tétanos Neonatal 

 

Para el departamento de Boyacá a VI periodo epidemiológico de 2016 no se notificaron casos de tétanos 

neonatal. 

 

4.5. Tétanos Accidental 

 

Para el departamento de Boyacá a VI periodo epidemiológico de 2016 no se notificaron casos de tétanos 

accidental. 

 

4.6. Tos Ferina 

 

A VI período epidemiológico de 2016 para el departamento de Boyacá se notificaron al Sivigila 41 casos 

probables de tos ferina, al comparar el comportamiento de la notificación de casos probables de tos 

ferina del año 2016 respecto al 2015 se observa que para el presente año la 
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notificación ha sido inferior en la mayoría de los períodos de estudio, excepto en el V en el que el número 

de casos notificados en los dos años es similar; con corte a la semana epidemiológica 24 para el año 

2016 se han notificado 45 casos menos respecto al 2015. Los períodos epidemiológicos en los que se 

reportó el mayor número de casos fueron el V con 16 casos y el VI con 10 casos. (Ver Gráfico 7) 

 

Gráfico 7. Comportamiento de la notificación de casos probables de tos ferina, Boyacá 2015 ð VI 

período epidemiológico de 2016. 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015 - 2016. 

  

A VI período epidemiológico de 2016 de los 123 municipios del departamento, según procedencia 21 

(17,07%) notificaron casos probables del evento, los municipios que reportaron el mayor número de casos 

en su orden fueron: Tunja (10), Duitama (5), Chiquinquirá (3), Paipa (3) y Sogamoso (3); la suma de los 

casos notificados por estos cinco municipios (24) constituye el 58,5% de la notificación del departamento 

hasta la semana epidemiológica 24 de 2016. A continuación se presenta el número de casos probables 

notificados por municipio, el número de casos confirmados por municipio y el porcentaje de confirmación 

de acuerdo con el número de casos notificados. (Ver Tabla 11) 

 

Tabla 11. Distribución por municipio de los casos probables y confirmados de tos ferina, Boyacá a VI 

período de 2016. 
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MUNICIPIO 
CASOS 

PROBABLES 
NOTIFICADOS  

CASOS 
CONFIRMADOS 

PORCENTAJE DE 
CONFIRMACIÓN 

Tunja 10 1 10% 

Duitama 5 0 0,0% 

Chiquinquirá 3 3 100% 

Paipa 3 0 0,0% 

Sogamoso 3 0 0,0% 

Toca 2 0 0,0% 

Aquitania 1 1 100% 

Chíquiza 1 0 0,0% 

Belén 1 0 0,0% 

Chivatá 1 0 0,0% 

Cucaita 1 1 100% 

Garagoa 1 0 0,0% 

La Uvita 1 0 0,0% 

Nobsa 1 0 0,0% 

Otanche 1 0 0,0% 

Puerto Boyacá 1 0 0,0% 

Quípama 1 0 0,0% 

Samacá 1 0 0,0% 

Santa Sofía 1 0 0,0% 

Tasco 1 0 0,0% 

Tibasosa 1 0 0,0% 

TOTAL 41 6 100% 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016. 

 

La distribución por grupos de edad de los casos probables reportados al sistema de vigilancia mostró que 

la mayoría de los casos correspondió al grupo de 2 meses - menores de 1 año (63,4%), seguido del grupo 

de menores de 2 meses (22%) y del grupo de 1 a 4 años (14,6%). La edad mínima reportada fue de 25 

días en un caso procedente de Chíquiza y la edad máxima fue de 3 años en casos procedentes de Toca y 

Tunja. En cuanto a la distribución por sexo, del total de casos notificados el 61% (25 casos) correspondió 

al sexo masculino y el restante 39% (16 casos) al sexo femenino. (Ver Gráfico 8). 

 

Gráfico 8. Distribución por grupos de edad y sexo de los casos probables notificados para tos ferina, 

Boyacá a VI período epidemiológico de 2016. 
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Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016. 

 

En cuanto al tipo de régimen de seguridad social en salud el 56,1% (23) de los casos pertenecen al 

régimen contributivo, el 41,5% (17) al subsidiado y el 2,4% (1) al especial. Respecto a la afiliación por 

aseguradoras la que reportó el mayor número de casos fue Cafesalud con el 29,27% (12 casos), seguida 

de Comparta y Nueva EPS con el 17,07% (7 casos cada una), Comfamiliar con el 12,20% (5 casos) y 

Salud vida 9,76% (4 casos); la suma de los casos probables notificados por estas cinco aseguradoras 

corresponde al 85,37% del total de casos notificados. (Ver Gráfico 9) 

 

Gráfico 9. Distribución por aseguradoras de los casos probables de tos ferina, Boyacá a período 

epidemiológico VI de 2016. 
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Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016. 
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Del total de casos probables de tos ferina notificados a período epidemiológico VI de 2016 (41) se han 

confirmado por laboratorio seis (6) casos que representan para el departamento de Boyacá una 

proporción de incidencia de 5,59 casos por 100.000 menores de 5 años y de 0,46 por 100.000 

habitantes población general; a la fecha no se han reportado casos de letalidad por tos ferina. En la 

tabla 12, se presenta la relación de casos confirmados de tos ferina a semana epidemiológica 24 de 

2016, se observa que la totalidad de los casos se presentaron en menores de un año y el municipio que 

registra el mayor número de casos es Chiquinquirá con 3 casos. 

 

Tabla 12. Relación de casos confirmados por laboratorio de tos ferina, Boyacá a semana 

epidemiológica VI de 2016. 

Semana 
Epidemiológica 

Municipio Residencia 
ð Atención 

Edad Aseguradora 
Condición 

Final 

2 Cucaita ð Tunja 3 meses Cafesalud Vivo 

3 Tunja 2 meses Convida E.P.S Vivo 

4 Aquitania - Sogamoso 3 meses Comparta Vivo 

5 Chiquinquirá - Tunja 4 meses Comfamiliar Vivo 

17 Chiquinquirá 3 meses Salud vida Vivo 

18 Chiquinquirá 1 año Sanitas Vivo 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016. 

 

Para este evento, el comportamiento de los indicadores muestra que se hace necesario mejorar el 

indicador de porcentaje de casos con investigación de campo oportuna que registra un cumplimiento 

inferior al esperado, para el indicador de porcentaje de configuración de casos a la fecha se registra un 

bajo porcentaje (19,5%) debido a que no se han recibido la totalidad de los reportes del laboratorio del 

INS. En relación con la proporción de incidencia, a período epidemiológica VI se registra alta incidencia 

del evento en el grupo de menores de 5 años. (Ver Tabla 13) 

 

Tabla 13. Comportamiento de los indicadores de vigilancia de tos ferina, Boyacá 2015 ð VI período 

epidemiológico de 2016. 

Indicador Meta 
Valor indicador 

anual 2015 

Valor indicador a 
VI período 

epidemiológico  
2016 

No. De casos probables 
detectados 

 142 41 

No. De casos 
confirmados por 
laboratorio 

 15 6 
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Porcentaje de casos  de 
Tos ferina con 
investigación de campo  
oportuna/ ficha de 
investigación completa 

80% 20% 61,1% 

Porcentaje de 
configuración de casos 

80% 97,18% 19,5% 

Proporción de incidencia 
general por 100.000 
habitantes 

 1,17 0,46 

Proporción de incidencia 
en menores de 5 años 
por 100.000 < de 5 
años 

 13,80 5,59 

Letalidad  0 0 

                                           Fuente: SIVIGILA- Boyacá, Años 2015 ð 2016. 

 

4.7. Difteria 

 

Para el departamento de Boyacá a VI período epidemiológico de 2016 no se notificaron casos probables 

de difteria. 

 

4.8. ESAVI 

 
A VI período epidemiológico de 2016 para el departamento de Boyacá se han notificado dos (2) casos 

sospechosos de ESAVI en las semanas 17 y 24; realizando la comparación de la notificación de los casos 

sospechosos de ESAVI de los años 2015 y 2016 a semana epidemiológica 24, se observa que para el 

último año se han notificado 8 casos menos, frente a esta situación es de anotar que con la red de 

vigilancia del departamento se ha socializado permanentemente el lineamiento que solo se debe realizar 

la notificación de los casos graves según lo establecido en el protocolo. (Ver gráfico 10) 

 

Gráfico 10. Comportamiento de la notificación de casos sospechosos de ESAVI, Boyacá, 2015 ð VI 

período epidemiológico de 2016. 
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Fuente: SIVIGILA- Boyacá, Años 2015 ð 2016. 

 

Los casos notificados son procedentes de los municipios de Arcabuco y Úmbita, corresponden a menores de 

1 año de edad, uno de sexo masculino y otro femenino, afiliados a Cafesalud y Emdisalud. (Ver Tabla 14) 

 

Tabla 14. Notificación de casos sospechosos de ESAVI, Boyacá a VI período epidemiológico de 2016. 

Semana 
Epidemiológica 

Municipio de procedencia  
ð Atención 

Edad Aseguradora 

17 Arcabuco ð Tunja 1 año Cafesalud 

24 Úmbita 1 año Emdisalud 

Fuente: SIVIGILA- Boyacá, Año 2016. 

 

Según la información proporcionada por la ficha de datos complementarios del evento, los biológicos 

asociados a la presentación del evento fueron: DPT y antipolio oral para el caso de Arcabuco y TV, 

Hepatitis A, Neumococo y Varicela para el caso procedente de Úmbita. 

 

Para este evento se encuentra pendiente el seguimiento de los indicadores de vigilancia, debido a que aún 

no se han recibido los soportes de las investigaciones de los casos.   

 

4.9. Meningitis 

 

Con corte a semana epidemiológica 24, se notificaron al Sivigila nueve casos probables de meningitis 

bacteriana aguda, de los cuales uno fue reportado por otro departamento en la semana epidemiológica 

7, conocido a partir de la realimentación del INS, como procedente de Muzo, sin embargo al realizar 

búsqueda del caso en el municipio en el Fosyga, Sisben, aseguradoras; no se encuentra el paciente. El 

fosyga lo reporta como afiliado en el Tolima, se realiza comunicación telefónica, 
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familiar del caso responde que no habla con desconocidos, no ofrece mayor información, solo que no se 

encuentran residiendo en Boyacá, por lo cual se solicita a referente del INS el ajuste de procedencia del 

caso, el cual a la fecha continúa sin el ajuste de procedencia y como caso probable.  Los 8 casos restantes 

fueron notificados por nuestro departamento. (Ver Tabla 15) 

 

Tabla 15. Seguimiento a la notificación de casos probables de meningitis bacteriana aguda notificados 

al Sivigila, procedencia Boyacá a VI período epidemiológico de 2016. 

Semana 
epidemiológica 

Sexo Edad Aseguradora 
Municipio de 

Procedencia- Atención 
Tipo de 
agente 

Clasificación final 
del caso 

5 Masculino 2 años Fuerzas Militares Socotá- Duitama N. meningitidis Confirmado 

5 Masculino 1 años Fuerzas Militares Socotá- Duitama N. meningitidis Confirmado 

8 Masculino 1 años Aliansalud Tunja N. meningitidis Confirmado 

9 Masculino 2 años Fuerzas Militares Tunja S. pneumoniae Descartado 

13 Masculino 2 meses Sanitas Tunja S. pneumoniae Descartado 

14 Femenino 2 meses Comparta Sogamoso- Tunja S. pneumoniae Descartado 

14 Masculino 11 años Famisanar Samacá - Tunja H. influenzae Confirmado 

23 Masculino 61 años Comfamiliar Jenesano - Tunja S. pneumoniae Descartado 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016. 
 

En relación a la procedencia de los casos probables en el departamento se identifican 5 municipios de los 

123 que posee el departamento, lo cual equivale al 4% del total de municipios: Tunja (3), Socotá (2), 

Sogamoso, Samacá y Jenesano cada uno con un caso.  

 

La notificación de los casos se concentra en dos municipios del departamento, que corresponden a unos de 

los cuales concentran la mayor población y tienen Instituciones de alto nivel de complejidad: Tunja (6), 

Duitama (2). 

 

La distribución por sexo evidencia que el 87,5% de los casos se presentó en el sexo masculino, según edad 

el 75% de los casos ocurrió en menores de 5 años y dos casos restantes en personas de 11 y 61 años 

respectivamente. Las semanas epidemiológicas que reportan el mayor número de casos son la semana 5 (2 

casos) y la semana 14 (2 casos), las demás semanas solo reportan un caso. Según procedencia Tunja 

reporta el mayor número de casos, equivalente al 37,5% del total de casos reportados, seguido por 

Socotá que reportó un brote en dos hermanitos de dos y un año respectivamente. (Ver Gráfico 11) 

 

Gráfico 11. Distribución por edad de los casos probables notificados de meningitis bacteriana aguda, 

Boyacá a VI período epidemiológico de 2016. 



 

 

Gobernación de Boyacá  

Avenida Colón   

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

SECRETARÍA DE SALUD 
Tel: 7436969 ð 7434653 

Cod Postal: 150002  

Correo: secretario.salud@boyaca.gov.co  

 

 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016. 
 

Según régimen de afiliación el 37,5% (3) de los casos pertenecen al régimen subsidiado y el mismo 

porcentaje al régimen especial; el 25% (2) restante al régimen contributivo, no se reportan casos de 

régimen de excepción. 

 

Del total de casos notificados, el 50% se encuentran confirmados en el sistema pues se logró la 

identificación de agentes causales objeto de esta vigilancia. Tres casos se confirmaron por Neisseria 

meningitidis, entre las semanas 5 y 8 del 2016; en la semana 14 se confirmó un caso de meningitis por H. 

influenzae en una menor de 11 años residente en el municipio de Samacá. Los demás casos se descartaron 

por laboratorio, pues se obtuvo un cultivo de líquido cefalorraquídeo negativo a las 72 horas de 

incubación. En todos los casos se realizaron todas las acciones de prevención y control para el evento de 

forma inmediata, una vez presentado el caso. Con corte a periodo epidemiológico sexto la totalidad de 

los casos se encuentran configurados y la totalidad de los casos su condición final es vivo. 

 

En la totalidad de los casos se realizaron las acciones individuales y colectivas de vigilancia y control en 

salud pública para el evento, lo que permitió un adecuado manejo de cada caso y la prevención de 

ocurrencia de brotes. 

 

Cumplimiento de indicadores: Los tres casos de meningitis meningococcica con residencia en el 

departamento notificados equivalen a una incidencia de 0,23 por 100.000 habitantes en la población 

general, la incidencia en menores de 5 años corresponde a 2,79 por 100.000 menores de 5 años, lo cual 

refleja un comportamiento mayor con respecto a los dos años anteriores; y es el agente etiológico más 

frecuente de este evento con una proporción de meningitis por (Nm) con relación a las meningitis 

bacterianas en total del 38%. (Ver Tabla 16) 
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Tabla 16.  Comportamiento de los indicadores de vigilancia de la meningitis bacteriana aguda, 

Boyacá 2015 ð VI período epidemiológico de 2016. 

Indicador META 
Valor indicador 

anual 2015 
Valor indicador  
Periodo VI 2016 

% de casos con investigación oportuna,  en las primeras 
48 horas 

100% 60% 100% 

% de casos con muestra de sangre o LCR adecuada 80% 100% 100% 

Incidencia de meningitis por Haemophilus influenzae (Hi) 

en menores de 5 años. 
0 0 0 

Incidencia de meningitis por Streptococcus pneumoniae en 
menores de 5 años. 

0 0,1 0 

Incidencia de meningitis por Neisseria meningitidis en 
menores de 5 años. 

0 0 2,79 

Incidencia de meningitis por Haemophilus influenzae (Hi), 
en población general Por 100.000 habitantes. 

0 0 0,078 

Incidencia de meningitis por Neisseria meningitidis (Nm) 
en población general. Por 100.000 habitantes 

0 0 0,23 

Incidencia de meningitis por Streptococcus pneumoniae en 
población general. Por 100.000 habitantes 

0 0,4 0 

Proporción de meningitis por (Spn) con relación a las 
meningitis bacterianas en total. 

  100% 0% 

Proporción de meningitis por (Nm) con relación a las 
meningitis bacterianas en total. 

  0% 38% 

Proporción de meningitis por (Hi) con relación a las 
meningitis bacterianas en total. 

  0% 13% 

% de casos configurados   100% 100% 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2015 y 2016. 
 

Se evidencia una incidencia de meningitis por H. influenzae de (0,078) por 100.000 habitantes, superior a 

la registrada en el año anterior, La incidencia de meningitis neumococcica para el 2016 es inferior a la 

registrada en el año 2015, pues en el presente año no se ha notificado ningún caso por este agente; en 

referencia a los demás indicadores se  observa que existe un adecuado cumplimiento en la toma de 

muestra y se ha mejorado en la oportunidad en la investigación del caso; en este aspecto se observa que 

para algunos eventos inmunoprevenibles es difícil cumplir con la oportunidad de la investigación del caso, 

debido a que en ocasiones los eventos requieren hospitalización y por lo tanto desplazamiento desde los 

municipios de origen a los centros hospitalarios de referencia, esto conlleva a la dificultad en la ubicación 

dentro del tiempo establecido de los familiares que se deben entrevistar. 
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4.10. Parotiditis 

 

A VI período epidemiológico de 2016 para el departamento de Boyacá se notificaron al sistema de 

vigilancia en salud pública 178 casos de parotiditis. En la tabla 17, se muestra la distribución de casos por 

período epidemiológico realizando el comparativo de los años 2013 ð 2016, se observa que la 

notificación a semana epidemiológica 24 de 2016 comparada con el año 2015 aumentó en 93 casos y 

para el presente año los períodos en los que se ha reportado el mayor número de casos son el I con 38 

casos y II y IV con 37 casos cada uno.  

 

Tabla 17. Notificación de casos de parotiditis, Boyacá 2013 ð VI período epidemiológico de 2016. 

Periodo I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII 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 

2016 38 37 29 37 26 11        178 

Fuente: SIVIGILA- Boyacá, Años 2013 ð 2016. 

 

En el gráfico 12. se presenta el comportamiento de la notificación de casos de parotiditis por semana 

epidemiológica años 2015 vs 2016, se observa que para el presente año la notificación de casos ha sido 

superior respecto al año inmediatamente anterior, especialmente en la semana 7 que se notificaron 17 

casos y 16 en la que se notificaron 12 casos. (Ver gráfico 12) 

 

Gráfico 12. Comportamiento semanal de la notificación de casos de parotiditis, Boyacá, 2015 ð 2016. 
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Fuente: SIVIGILA - Boyacá, Años 2015 ð 2016. 
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A período epidemiológico VI de 2016, del total de municipios del departamento el 30,89% (38/123) 

notificaron casos confirmados de parotiditis, los municipios que registraron el mayor número de casos 

fueron Tunja (54), Duitama (29) y Sogamoso (21); sin embargo los que reportaron las tasas de incidencia 

más altas por 100.000 habitantes población general fueron Chivatá, Arcabuco, Oicatá, Sotaquirá y 

Pajarito con tasas de incidencia superiores a las del departamento. (Ver Tabla 18) 

 

Tabla 18. Municipios con más altas tasas de Parotiditis. Boyacá a VI período epidemiológico de 2016. 

Municipio N° casos Tasa 

Chivatá 7 110,8 

Arcabuco 4 76,3 

Oicatá 2 70,6 

Sotaquirá  5 66,0 

Pajarito 1 59,9 

Departamento 178 14 

Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016. 

 

La distribución por grupos de edad mostró que el grupo que reportó el mayor número de casos fue el de 

5 ð 14 años con 53 casos (29,8%), seguido del grupo de 15 ð 24 años con 50 casos (28,1%) y del grupo 

de 25 ð 34 años con 26 casos (14,6%). La distribución por sexo registró que el 52,2% (93) de los casos 

correspondió al sexo masculino. (Ver Gráfico 13) 

 

Gráfico 13. Distribución por grupos de edad y sexo de los casos de parotiditis, Boyacá a VI período 

epidemiológico de 2016. 
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                                              Fuente: SIVIGILA - Boyacá 2016. 
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En el canal endémico se observa que el evento desde el I y hasta el V período epidemiológico permaneció 

en la zona de epidemia, solo para el período VI ingresó a la zona de seguridad. (Ver Gráfico 14) 

 

              Gráfico 14. Canal Endémico Parotiditis. Boyacá 2016. 

 

Fuente: SIVIGILA ð Boyacá 2016. 

 

Los 178 casos de parotiditis notificados a semana epidemiológica 24 de 2016 representan para el 

departamento una tasa de incidencia de 14 por 100.000 habitantes población general, para menores de 

5 años la tasa de incidencia fue de 18,64 por cada 100.000 menores de 5 años. (Ver Tabla 19) 

 

Tabla 19. Comportamiento de los indicadores de vigilancia de parotiditis, Boyacá 2015 ð VI período 

epidemiológico de 2016. 

Indicador Meta 
Valor indicador 

anual 2015 

Valor indicador a VI 
período 

epidemiológico  
2016 

Proporción de incidencia 
de parotiditis x 100.000 

menores de 5 años 
0 46,01 18,64 

Proporción de incidencia 
de parotiditis x 100.000 

habitantes 
 23,2 14 

Letalidad  0 0 

Fuente: SIVIGILA- Boyacá, Años 2015 ð 2016. 
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4.11. Varicela 

 

Para el departamento de Boyacá a VI período epidemiológico de 2016 se notificaron 1.517 casos de 

varicela al sistema de vigilancia en salud pública. En la tabla 20, se muestra la distribución de casos por 

período epidemiológico para los años 2013 a 2016; con corte a la semana epidemiológica 24 se observa 

que la notificación de casos para el año 2016 ha presentado un aumento de 118 casos respecto al año 

2015.  

 

Tabla 20. Notificación de casos de varicela por período epidemiológico, Boyacá 2013 ð VI período 

epidemiológico de 2016. 

Periodo I II III IV V VI VII VIII IX X XI XII XIII Total 

2013 1
8

7 

1
7

7 

2
4

6 

1
7

8 

1
3

8 

1
9

8 

1
3

8 

1
9

3 

2
4

0 

2
5

6 

3
1

8 

2
8

9 

1
88

 

2
7

4
6 

2014 2
1

2 

2
1

9 

3
0

6 

2
2

1 

2
5

4 

2
8

0 

2
1

3 

2
5

7 

2
5

8 

3
2

7 

4
0

1 

3
2

4 

2
5

5 

3
5

2
7 

2015 2
0

2 

2
1

5 

2
6

0 

2
4

7 

2
5

3 

2
2

2 

2
4

9 

2
7

3 

3
4

4 

2
9

7 

3
3

2 

3
8

1 

2
1

8 

3
4

9
3 

2016 2
2

6 

2
7

0 

2
6

9 

3
0

2 

2
7

9 

1
7

1        

1
5

1
7 

Fuente: SIVIGILA- Boyacá, Años 2013 ð 2016. 

 

En el gráfico 15, se presenta el comportamiento de la notificación de casos de varicela por semana 

epidemiológica años 2015 vs 2016: 

 

Gráfico 15. Comportamiento semanal de la notificación de casos de varicela, Boyacá, 2015 ð 2016. 

 

                                       Fuente: SIVIGILA- Boyacá, Años 2015 ð 2016. 












