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COMPORTAMIENTEPIDEMIOLOGICRE LOS EVENTOS DE INTERES EN VIGILANCIA EN SALUD
PUBLICA

EVENTOS PREVENIBLES POR VACUNACION

1. INTRODUCCION

Si se compara la situacién del Programa Ampliaglindhunizacion (PAI) en 19@Ap en queecred, con

la situacién actual, se observa lo siguiente: 1) En sus inicios, el PAlI comprendia vacunas contra se
enfermedades (tuberculosis, poliomielitis, diftesafdrina, tétanos y sarampidnpactualmente protege

contra catorce enfermedades (gueluyen hepatitis B, Haemophilus influenzae tipo b, rubéola, parotiditis,
enfermedades neumocacicas, rotavirus, fiebre amarilla, influenza y virus del papiloma humano). 2) El PAI
administraba un total de 10 dosis por nifio, mientras que hoy en dia adnfiasia 20 dosis por nifio. 3)

El PAI solia vacunar exclusivamente a los nifios, 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 vaanar en la Regién en 1975 era de aproximadamente cinco millones de nifios menores de 1
afo, cuando para el 2011 la cohorte comprendia a casi 15 millones de nifios menores de 1 afio. 5) El costo
por nifio vacunado era menor de citidbaresen aquel tiempo, migras que actualmente se aceecd@0

dolares por nifio vacunadoesa cifra solo representa el costo de las vacéinas

En 1985, el avance de los programas de inmunizacién proporcion6 a los paises de las Américas la
confianza para trazarse la meta de errawir la poliomielitis del Hemisferio Occidental. Una meta a la

cual se lleg6 en 1991, con el Gltimo caso de polio salvaje reportado en Peru ese afio. En 1994, la Comisién
Internacional para la Certificacién de la Erradicacion de la Poliomielitis en lagasnoémcluyd que se

habia interrumpido la transmision del poliovirus salvaje autéctono del Hemisferio Occidental. Considerando
este éxito, los paises de las Américas se embarcaron en una nueva iniciativa regional: la eliminacién del
sarampion. El dltimo s@ de sarampiéon autéctono en las Ameéricas fue notificado el afio 2002.
Nuevamente, con base en este logro, los paises de las Américas establecieron un nuevo desafio en e
2003, el de eliminar la rubéola y el sindrome de rubéola congénita para el afio 2@Hatedel afio 2009

no se han reportado casos de rubéola autdctona en la Region

! Elisa Jimena Gonzalez Castarieda, Referente VSP Eventos Prevenibles por Vacunacion.

2 Avances en la integracion de la determinacion de costos y la planificadi@®AteBoletin de Inmunizacion.
Organizacion Panamericana de la Salud. Volumen XXXV Ndmero 5. Octubre de 2013

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

Ruizivatsshsasgedrincipae Inmgrizaciani yganizasion Panamericana de la SalUfEBIgEIE :
. . NTC GP 1000:2009 B)
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El éxito de los programas de inmunizacion en la Region es atribuible a varios factores, entre ellos se
incluyen el fuerte compromiso politico, ya que en la mayoria de los geis®nsidera al programa de
inmunizacién como un bien publico; una soélida gestién del programa; el desarrollo y la ejecucion de planes
de accion de inmunizacion anuales y quinquenales; la existencia de legislacion que facilita la sostenibilidad
financiea del programa de inmunizaciéet uso de datos para la accion, a través de un adecuado sistema
de vigilancia epidemiolégica respaldado por una red de laboratorios de diagnéstigolafazgacidad

del programa para adaptarse y responder a circunstas@xcepcionalés

Simultaneamente con las estrategias de vacunacion hubo que desarrollar una piedra angular del
programa: la vigilancia epidemiolégica y la optimizacién de los laboratorios para detectar la presencia

de los agentes infecciosos, la vigilanepidemiolégica tiene como objetivo central el detectar circulacion

de los agentes infecciosos e identificar areas de riedgo. vigilancia de las enfermedades
inmunoprevenibles es un proceso donde se realiza la investigacion exhaustiva de maneraitge p
acciones para la prevencién y de ser necesario control oportuno, identificando el problema para
implementar soluciones rapidas y efectivas. El sistema de vigilancia recopila informacién de los casos
reportados a través de los registros de notifiGacimorbilidad, mortalidad y las coberturas de vacunas.

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

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

que tiene el programa sobre ella. Ademas la coleccién sistematica de la carga de enfermedad orienta
hacia el desarrollo de vacunas necesarias en el futuro, con una visién de salud publica. En este
fortalecimiento se debe considerar la permanente rsigiéén y capacitacion de las unidades
notificadoras, el funcionamiento permanente e interaccion de los equipos de la vigilancia en el nivel local y
en los servicios de salud (epidemidlogo, pediatra, infectdlogo, microbi6logo, estadistico, equipo de
infeceones intrahospitalarias)y un conocimiento acabado del nivel donde se producen las consultas y se
resuelve mayoritariamente el problema bajo vigilancia y el método de diagnéstico de mayor sensibilidad

y especificidach.

Para poliomielitis se estructund sistema de vigilancia que considera la notificacion negativa semanal
desde cada unidad notificadora, la necesidad de una deteccion minima de casos de PFA de 1 caso por
100.000 menores de 15 afios (control del sistema de vigilancia), la investigaciéncdeds en un plazo

4El Programa de Inmunizacién en las Américas: su historia contada a través del Boletin de InfGunizhigéroc
Ruiz MatusAsesor Principal de Inmunizacion. Organizacion Pananzedieda Salud. Julio de 2031

5 VALENZUELA B., M. TERB&zarrollo y futuro del Programa Ampliado de Inmunizaciones enRehilechil. infectgbnline].
2001, vol.18, suppl.1 [citado 2015-03-24], pp. 31-36. Disponivel em:
<http://www.scielo.cl/sci.php?script=sci_arttext&pid=S0748182001000000007&Ing=pt&nrm=iso>. ISSN 0716018.
http://dx.doi.org/10.4067/S0716 -10182001000000007
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inferior a 48 horas de la fecha de su notificacion, el estudio de muestras de deposicién de los casos dentro
de un plazo inferior de 15 dias y el seguimiento y clasificacién de los casos dentro de un plazo de 60
dias.

Para sarampion |®©PS propuso como meta la eliminacion del hemisferio occidental para el afio 2000, la
cual fue aprobada en la XXXVIII Reunién del Consejo Directivo, en 1995. La agenda propuso estrategias
similares a las utilizadas para la erradicacion de la poliomidlitigar altas coberturas de vacunacion

(98%) a través de programas regulares utilizando dos dosis de vacuna, campafas de vacunacion masiva
de corta duracion (15 a 20 dias) para nifios entre 1 y 15 afios de edad y vigilancia epidemioldgica activa
de casos sogghosos de sarampion.

El sarampiéon cumple con una serie de condiciones que permiten avizorar su eliminacion: el agente
etiolégico se conoce a cabalidad, se dispone de métodos de laboratorio para el diagnéstico, la
enfermedad se manifiesta clinicament® ypeourren infecciones asintomaticas o portadores sanos del virus,

el reservorio Unico del virus es el hombre y se dispone de una intervencion efectiva, segura, duradera y de
facil aplicacion. Sin embargo, no se puede "bajar la guardia” pues la ausenciecdcion del virus por

un periodo largo de tiempo no asegura la eliminacién del riesgo de reaparicién, pues el acumulo de
susceptibles aumenta gradualmente en una comunidad y una reintroduccién del virus puede generar brotes
epidémicos de consideracion.

Tos Ferineaes una de las mas dificiles de abordar, existen varias razones para ello que incluyen: dificultad
en el diagnéstico lo cual entorpece la confirmacion de dadtasde uniformidad en la definicién de caso

dado la ocurrencia de formas clinicas atipicas de dificil reconocimiento y confirmacion, la existencia de
otras infecciones que tienen gran sam& en su presentacion clinicaubregisw de casos por las
razones antes sefialadas. A lo anterior se agrega la relativa baja (75%) y no uniforme eficacia de las
vacunas celulares que actualmente disponen los paises sujetos al BAMagual no impide la infeccion

y que la inmunidad postacunal disminuye con el tiempo dejando a los adolescentes y adultos susceptibles
de infeccionLos més afectados por esta enfermedad son los lactantesesmeua no han recibido las

tres dosis de vacuna, los cuales presentan un cuadro clinico de mayor gravedad que puede ser fatal.
Ademas, esta demostrado que la poblacién adulta constituiria la principal fuente de transmision y
reservorio de la enfermedad. pesar de lo anterior, la tendencia del problema es favorable: las
coberturas de vacunacion han mejorado en forma sustancial y el reporte de casos ha disminuido en forma

significativa
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Se puede concluir que los logros obtenidos por el PAI, en la regidasdAméricas, han sido
extraordinariamente satisfactorios: se ha certificado la erradicacion de la poliomielitis, escasos son los
paises que presentan casos de sarampion, tétanos y difteria y la tos ferina aunque presente ain en forma
significativa, ha diminuido considerablemente. Por otro lado, la erradicacion de la poliomielitis animé a
otros programas a adoptar estrategias de cooperacion interinstitucional e intersectorial, de utilizacion de
medios de comunicacién, de sistemas de informacion, dasidevigilancia epidemiolégica, de métodos

de evaluacion; un verdadero hito en la historia de la medicina que cred una cultura de prevencion.

2. OBJETIVOS

1 Describir el comportamiento de los eventos prevenibles por vacunaciéon notificados al Sistema de
Vigilancia en Salud Publicgpara el departamento de Boyacaon corte al VI periodo
epidemiolégico dedio 2016.

9 Establecer el cumplimiento de los indicadores de Vigilancia Epidemioldgica y de Laboratorio de
los eventos prevenibles por vacunacion notifeadoa el departamento de Boyacéon corte al
VI periodo epidemiolégico del af2®16.

1 Generar informacién oportuna, valida y confiable para orientar las acciones de prevencion y
control frente a los eventos prevenibles por vacunacion.

3. MATERIALES Y MBDOS

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

de la notificacién al SIVIGILAde la retroalimentacion semanal realizada por el Instituto Nacional de
Salud.

El informe epidemiolégico contiene la descripcion del comportamiento eleetdss considerando las
variables de persona, lugar y tiempo contenidas en la ficha de notificacion de datos basicos. Para la
variable personae realiz6 el andlisis por edad, sexo y régimen de afiliacion; para la variaigaren el

analisis se incluy@ municipio de procedencite los casos notificados y en cuanttierhpose tomaron

las semanas epidemioldgicas Itdsta [a24 de 2016 de forma acumulada.

<http://www.scielo.cl/scielo.php?script=sci_arttext&pid=S0718.82001000000007&Ing=pt&nrm=iso>. ISSN 0716018.
http://dx.doi.org/10.4067/S0716 -10182001000000007
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Adicionalmentee presenta el comportamiento de los indicadores de vigilancia de cada uncederitss

del componente, bajo los lineamientos de los protocolos de vigilancia empiaiod y el manual de
analisis de los indicadores para la vigilancia de eventos de interés en salud. Posterior al andlisis de la
informacioén se incluye la discusionglesiones y recomendaciones para el componente.

Las fuentes de informacion utilizadas para la construccion del informe fueron el sistetifecacion del
Sivigila 2016 (individual y colectivo), archivos planfishas de notificacion de eventos, infes de
investigacion epidemiolégica de campo, reportes de MRCV, BAG&8BAEde vacunacignresultados de
laboratorio del INSLas herramientas utildas fueron Microsoft Excel y Efo.

4. HALLAZGOS

4.1. Paralisis Flaccida Agud&n menores de 1&fios

Para el departamento de Boyaca periodo epidemiol6gico Vile 2016 se notificaronal Sivigila
individualcuatro (4) casos probables de PFA en menores de 15 af®sasos fueron notificados en las
semanas epidemioldgicas 7, 8 y 20. Elcomportanginto semanaklde la notificaciérafios 20156 2016
muestra que para el presente afio ssmanaepidemiolégia 24 se han notificado cuatro (4) casos
probables que determinan el cumplimiento denleta detasa de notificacion de casos probables en
menores de 1@fos, mientras que para el afio 2015 a la misma fecha solo se habian reportado dos (2)
casos(Ver Gréfico 1)

Graficol. Comportamientcsemanalde la notificacion de casos probables de PFA en menores de 15
afios, Boyac4, 20% 6 2016.
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A semana epidemiolégica 2 2016 los municipios que reportaron casos probables fuSamiuis de
Gaceno (1), Santana(1), Sogamosq(1) y Chiquinquir&(1l), es decir que del total de municipios del
departamento (123) €8,25% (4 municipios) haportado a la tasa de notificacion de casos probabyes

los restantes 119 municipios se encuentran silenciosos para la notificacion.ds dasabla 1, se
presenta la relacion de casos probables de PFA en menores de 15 afos notificados para el Defgartame
de Boyacaa semana epidemioldgica 24 de 2018egun municipio ggocedencia

Tablal. Notificacion de casos mbables de PFA en menores de 15 afios, Boyac¥| periodo

epidemioldgicode 2016.
Semana Municipio deProcedena
] o » Edad Aseguradora
Epidemioldgica d Atencion
San Luis de Gaceno .
5 ) 9 afncs Comparta
Guatequed Tunja
Sogamoso 10 afios Comfamiliar
Santara - Tunja 3 afios Cafesalud
20 Chiquinquir® Bogota 3 afis Fuerzas Militares

Fuente: SIVIGIL-Boyacd2016.

La distribuciéon por edad y sexo de los casos probables notificados mostré6 &086e{2 casos)
correspondi6 lasexo masculino y el restante 5(%cas®) al femenino, en cuanto a la distribucién por
edad el grupo que reportd el mayor nimero de casos fue € @4 afios con eb0% (2 casos). (Ver
Grafico 2)

Grafico2. Distribuciéon por edad y sexo de los casos probablds PFA en menores de 15 afios
notificados,Boyacaa VI periodoepidemiol6gi® de 2016.
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Fuente: SIVIGIL-ABoyaca2016.

Segun régimen de afiliacion eD% (2 casos) perteneceal régimensubsidiadp el 25% (1 caso) al
contributioy el 25% (1 caso) akspecial. En el grafic® se muestra la distribucién por aseguradoras

Grafico3. Distribucion por aseguradoras de los casos probables de PFA en menores de 15 afios
notificados,Boyacaa VI periodo epidenologico de2016.
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De acuerdo cofas caracteristicas de los casos probables se observa qiétetésiden en la cabecera
municipal,el 100% de los casos pertenece @ros grupos étnicos, @6% de los casosrequirio
hospitalizacién, el 100% tiene como condicibal fvivo y el 100% reporta antecedente vacunal para
polio oral completo para la edad. (Ver Tabla 2)

Tabla2. Distribucién de las caracteristicas generales de tasos pobables de PFA. Boyacéa ¥l
periodo epidemioldgico de016.

CARACTERISTICA CASOS | PORCENTAJ
Cabecera 3 75%
Area Rural disperso 1 25%
Total 4 100%
Pertenencia Otros 4 100%
étnica Total 4 100%
Si 3 75%
Hospitalizacion | No 1 25%
Total 4 100%
Vivo 4 100%
Condicion final | Muerto 0 0,0%
Total 4 100%
Completo 4 100%
Antecedente Incompleto 0 0,0%
vacunal .
Total 4 100%

Fuente: SIVIGIL-ABoyaca 2016

Respecto a la clasificacion de los castes los cuatro(4) casos notificadas la fecha tres (3) cuerntaon
resultado negativo de aislamiento para poliovigusse encuentra pendiente el resultado del caso
procedente de Chiquinquira que fagptado y notificado por Bogota.

En cuanto al comportamiento de los indicadoregiglrcia del evento se observgue de los seis (6)
indicadores evaluados, el departamento de Boyaa&umpkndocon cuatro (4): la tasa de notificacion

de casos probablede PFA en menores de 15 afesde 117 por 100.000 menores de 15 afipel
porcentaje demuestras procesadas en el laboratorio en los primeros 14 dias luego de su reeggelon
100%, el porcentajede muestras de heces que llegan al laboratorio de virologia del INS det6 dias
después de la tomas del 100%y la oportunidadsemanal eral notificacion de las UPGD para el evento
esdel 95,7%. Para los indicadores degpcentaje de casos investigados dentro de las 48 horas siguientes
a su notificacioel cumplimiento eset67% vy el porcentaje de casocon muestra de heces oportuna es
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del 67%, por lo queedos dos indicadores no alcamzal porcentaje propuesto en la md&0%) (Ver
Tabla 3)

Tabla3. Comportamiento de los indicadores de vigilancia de PFA en menores de 15 afios, Boyaca
2015 & VI periodo epidemiolégio de 2016.

Valor indicadora VI
. Valor indicador eriodo
falzzdien LA anual 2015 epidpemiolégico
2016
No. De casogrobables de PFA 4 7 4
detectados
Tasa de notificacion de casos .
PFA en menores de 15 afios | lssgrligl;allo 2,02 1,17
100.000 habitantes P
% de casos con muestra de he
oportuna recolectada en Iq
pﬁmeros 14 dias de iniciada | 80% 71,4% 67%
paralisis
Porcentaje de casos investigag
dentro de las 48 horas siguienteg 80% 43% 67%
su notificacian
% de muestras de hec
rocesadas en el laboratorio €
ﬁ)s primeros 14 dias luego de 80% 100% 100%
recepcion
% de muestras de heces (
llegan al laboratorio de virologig
de? INS antes de 6 dias des%u 80% 67% 100%
de la toma
Oportunidad semanal en |
notificacion de la UPGD para e 90% 95,6% 95,7%
evento

Fuente: SIVIGIIBoyaca2015 6 2016.

4.2. Sarampién y Rubéola

Para el departamento de Boyaca periodo epidemiol6gico VIed2016 se notificaron cinco (8psos
sospechosos, de los cuae80% (4 casos)orrespoden a sarampion y 20% (1 caso) mubéolg las
semanas epidemioldgicas en las que se notificaron los casos lfugrod0, 17 y 20 (2 casos)H
comportamiento de la notificaci@®@manalafios 20158 2016 muestra que para el presente afio a
semana epidemiogfica 24 se han notificado cin€b) casosospechosos de sarampion/rubéofaentras
gue para el afio 2015 a la misma fecha se habian reportadoe (13) casos(Ver Grafico 4)
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Grafico4. Comportamiento de la notificacioeemand de casos sospechosos de-R, Boyac&015 -
2016.
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Fuente: SIVIGIL-ABoyaca 205 - 2016.

De los 123 municipios que componen el departamsatoel 3,25% (4 municipigshannotificalo casos
sospechosos de sarampion héumla y los restantes 119 municipios se encuentran silenciosos para la
notificacion de casoEn la tabla4, se presenta la relacion de casos sospechosos de sarampién/rubéola
notificados para el Departanmto de Boyaca a semana epidemioldgica 24 de 204&un municipio de
procedencia

Tabla4. Notificacion de casos sospechosos de Sarampién/RubéBlayacaa VI periodo
epidemioldgico de2016.

Semana Municipio deProcedena
) o » Edad Aseguradora
Epidemioldgica d Atencion
4 Duitama 3 mees Cafesalud
) Colombiana de
10 Pisba 8 afos
Salud
17 Duitama 10 meses Cafesalud
20 Tibana 4 afios Cafesalud
20 Garagoa 2 afios Comfamiliar

Fuente: SIVIGIL:-ABoyaca2016.
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En cuanto a la distribidn por edad se observé que el #0(2 caso¥ se reportaro en el grupo de
menores del afig, el 40% (2 caso} se notificaron en el grupo dea 4 afis y el 20%(1 casg en el
grupo de 5 a 14 afiosEn relacion con la distribucion por sex608b (3 casos) correspoad al masculino
y el restanted0% (2 casosal femenino(Ver Grafico 5)

Grafico5. Distribucién por edad y sexo de los casos sospechosos notificados para BoRacéa VI
periodo epidemiolégico d016.
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Fuente: SIVIGIL-Boyacd2016.

Segun régimn de afiliacion el 8% (3 casoy pertenecen al régiencontributivp el 20% (1 caso)al
subsidiado y el 20% (1 cas@) especial. La aseguradora quegistréel mayor nimero de casos fue
Cafesaludconel 60% (3 casos). el Grafico 6, se muestra la distrucion por aseguradoras

Grafico6. Distribucion por aseguradoras de los casos sospechodesSR notificados, Boyacaa VI
periodo epidemiolégico de 2016
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De acuerdo con las caracteristicas de los casos sospechosos de S/R notificados se obsdiv@gue el
residen en la cabecera municipal, el 100% de los casos se reportd en otros grupos éirtioés del los
casos no requirio hospitadon, el 100% tiene como condicfiimal vivo y el100% reporta antecedente
vacunal compte para la edad.(Ver Tabla 5)

Tablab. Distribucién de las caracteristicas generales de los casos sospechosos de S/R. Boyaca
periodo gidemioldgico de2016.

CARACTERISTICA CASOS |PORCENTAJ
< Cabecera 5 100%
Area
Total 5 100%
Pertenencia |Otros 5 100%
etnica Total 5 100%
0,
Hospitalizaciol No 5 100%
Total 5 100%
i 0,
Condicién fina-JY0 5 100%
Total 5 100%
Antecedente | Compéto 5 100%
vacunal Total 5 100%

Fuente: SIVIGIL-Boyaca2016.

En relacion con el diagnéstico de ingreso de los casos sospechosos de rubéola, segun la Clasificaciol
Internacional de Enfermedades version 10-10)Ee observ@ue elcasoingresécomo ruBola (B069)
(Ver Tabla 6)

Tabla6. Diagnoéstico de ingreso de casos sospechosos de rubéola segun Clasificaciéon Internacional de
Enfermedades versién 10, Boya@VI periodo epidemioldgico de016.

COEOCIE Diagnéstico No. de casos | Porcentaje
B069 Rubéola 1 100%
Total 1 100%

Fuente: SIVIGILl-ABoyaca 2016

Respecto al diagnostico de ingreso de los casos sospechosos de sarampidn, segun la Clasificacior
Internacional de Enfermedades versién 10-10)Ese observd quel 50% ingresaron com@xantema
viral (B@3), el25% como exantema subito (B0823l 25% comaosarampioérn(B®9). (Ver Tabla 7)
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Tabla7. Diagnostico de ingreso de casos sospechosos de sarampion segun Clasificacion Internacional

de Enfermedads version 10, Boyaca VI periodo epidemiologico de016.

COD CIE10 Diagndstico No. de casos| Porcentaje
Exantema viral (incluye
B083 eritema infeccioso o 52 2 50%
Enfermedad)
Exantema subito (roséo
B082 infantil o 6a enf) 1 25%
B059 Sarampid 1 25%
Total 4 100%

Fuente: SIVIGILl-ABoyaca 205.

En relacién conl eumplimientde losindicadoredde vigilancia del event@ VI periodo epidemiolégico

de 2016 para losindicadores de porcentaje de casos con muestra de suero adecuada y gerdenta
muestras de suero procesadas en el laboratorio en los primeros cuatro dias luego de su EEepcion
registracumplimiento deLl00%, para el indicador deporcentaje de muestras de suero recibidas en el
laboratorio del INS en los primeros cinco diagdue su recolecci@eregista uncumplimiento dé0%,

para estos tres indicadoreg estd cumpliendo aeta propuestasin embarga la fechase registrauna

tasa de notificacién d®,39 casos sospechososr 100.000 habitantesy un porcentaje de cass con
investigaciémportuna/adecuadadel 75% siendo inferior a la meta programad#®&ara el100% de los
casos notificadose tomé la muestra de laboratorio indicada segun protocolo de vigilancia, lo que
permitio la configuracion de los casos como dest@st tener resultado de laboratorio negativiver
Tabla 8)

Tabla8. Comportamiento de los indicadores de vighcia de S/Rubéola, Boyaca 201&VI periodo
epidemioldgico de2016.

Valor indicadora VI
: Valor indicador periodo
fbzzdien e anual 2015 epidemiolégico

2016
No. De casos sospecho
detectados 25 26 S
Proporcion de notificacié Iguzalgagggeréc;r
de casos sospechosos 100 OOOp 2,03 0,39
sarampion y rubéola habitantes

I1SO 9001:2008
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Porcentaje de casos ¢
SR con nivestigacion dg
campo: ficha de

investigacion completa 80% 76% 75%
oportuna (menos de 4

horas) / adecuada

Porcentaje de casos ci

muestra de suer 80% 100% 100%

adecuada

Porcentaje de muestr:
de suero recibidas en ¢
laboratorio en los 80% 77,2% 80%
primeros cincdias luego
de su recoleccion.
Porcentaje de muestr:
de suero procesadas ¢
el laboratorio en log 80% 91% 100%
primeros cuatro dia
luego de su recepcion.
Fuente: SIVIGILBoyaca, Afios 280 2016.

4.3. Sindrome de Rubéola Congénit&8RC

Para el departamento de Boyach VI periodo epidemiolégico d2016 se notificaron cuatr@) casos
sospechosos de sindrome de rubéola congéamitatalidad de los casos han sidotificados por UPGD

de Bogota. Los casos fueron notificagiodas semas epidemiologicas,&, 9 y 14. La distribucién por
edad muestra que la totalidad de los casos correspondié a menores de 1 mes yHaailstrpor sexo
reportdé que el 786 (3 casos)correspondid al sexo masculipoel 25% (1 caso) al femenind?or
aseguamiento el75% de los casos pertenece al régimen subsidiado y la aseguradora que reporté el
maya nimero de casos fue Comfaboy con 2 cases Tabla 9)

Tabla9. Notificacion de casos sospechosos de rubéola congénita, Boyabhperiodo epidemioldgico

de 2016.
Semana Municipio deprocedencia
Epidemiol6gica I?’5Aten|2:i<.‘m Edad Aseguradora
6 Tunja Bogota 8 dias Cafesalud
7 Sogamose Bogota 8 dias Comfaboy
9 Tunja Bogota 9 dias Comfaboy
14 Moniquird- Bogota 10 dias Comfaniliar

Fuente: SIVIGILBoyaca, Afio 208.

Para los indicadores de vigilancia del evento se estableci@ddieperiodo epidemiolégico de 201la
tasa de ndificacion de casos sospechdsmesde 25 por 10.000 nacidos vivos
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cumpliendo la meta establecidsegin lo reportadoen la base de datos del Sivigila totalidad de los
casosse encuentradescartados por laboratorig para el indicador de porcentaje de casos con muestra
adecuada para aislamiento viraho sedisponede la informacion para el célculo bimdicadordebido a

que b totalidad de loscasos fueron notificados porgdté. (Ver Tabla 10)

Tabla10. Comportamiento de los indicadores de vigilancia del Sindrome de Rubéola €pita,
Boyaca 20158 VI periodo epidemiolégico d2016.

. Valor indicadora VI

Indicador Meta Va;g;;?ggigor periodo ezp())icligmiolégico
No. De casos sospecho > 6 4
detectados
Proporcion de casqd ¢ 1 g
sospechosos de sindrome 10.000 388 o5
rubéola congénita notificadq nacidbs vivos ' '
al Sivigila. 7
Porcentaje de casos ¢
muestra de suero 80% 100% 100%
Porcentaje de casos ¢
muestra  adecuada para 80% S.D S.D
aislamiento viral
Porcentaje de casq
confirmados por laboratori 80% N.A N.A
gue tieneraislamiento viral

FuenteSIVIGILABoyaca, Afios 280 2016.

4 4. Tétanos Neonatal

Para el departamento de Boyaca VI periodo epidemiol6gico d2016 no se notificaron casos de tétanos
neonatal.

4 5. Tétanos Accidental

Para el departamento de Boyaca VI periodo epidemiol6gb de2016 no se notificaron casos de tétanos
accidental

4.6. Tos Ferina
A VI periodo epidemiolégico d#16 para el departamento de Boyacsenotficaronal Sivigila4l casos

probables de tos ferinaal comparar ¢ comportamiento de laotificaciéon decasos probables de tos
ferina del afio 205 respecto al 2015se observa qugara el presente afo la
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notificacion ha sido inferior en la mayoria de los periodos de estudio, excepto en el V en el que el nUmero
de casos notificados en los daos es similacon corte a la semana epidemiolégica 24 para el afio
2016 se han notificado 45 casos memespecto al 2015 Los periodos epidemiolégicos en los que se
reportd el mayomimero de casos fueron et®h16 casosy el VI conl0 casos(Ver Grafico 7)

Grafico7. Comportamiento de la notificacién deasos probables de tos ferindBoyaca 20150 VI
periodoepidemiol6gicode 2016.
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Fuente: SIVIGIL-Boyacéa 205 - 2016.

A VI periodo epidemiolégicoa 2016 de los 123 municipios del departamensegun procedencial
(17,07%) notificaron casos probables del eveds municipios que reportaron el mayor nimero de casos
en su orden fueron: Tur(je0), Duitama(5), Chiquinquira3), Paipa (3) y Sogamosq3); la suma de los
casos notificadopor estos cinco municipios (24) constituye é%58e5la notificacion del departamento
hasta la semana epidemioldgica 24 de 2018 continuacion segsenta el nUmero de casos probables
notificados por municipio, el nimero deosaconfirmados por municipio y el porcentaje de confirmacion
de acuerdo con el nUmero de casos notificaies Tabla 11)

Tabla1l. Distribucion por municipio de los casos probables y confirmados de tos ferina, Boyavé

periodb de 2016
" . i I 1:2i
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CASOS

MUNICIPIO | PROBABLES | o\ IR1ADG! CONFIRMACION
Tunja 10 1 10%
Duitama 5 0 0,0%
Chiquinquira 3 3 100%
Paipa 3 0 0,0%
Sogamoso 3 0 0,0%
Toca 2 0 0,0%
Aquitania 1 1 100%
Chiquiza 1 0 0,0%
Belén 1 0 0,0%
Chivata 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 Boyaca 1 0 0,0%
Quipama 1 0 0,0%
Samaca 1 0 0,0%
Santa Sofia 1 0 0,0%
Tasco 1 0 0,0%
Tibasosa 1 0 0,0%
TOTAL 41 6 100%

Fuente: SIGILA- Boyaca 205.

La distribucién pagrupos deedad de los casos probables reportados al sistema de vigilancia mostré que

la mayoria de los casos correspondi6 al grupo de 2 measesores de 1 afi®8,4%), seguido del grupo

de menores de 2 meséx2%) y del grupo de 1 a 4 afio§l4,6%). la edad minima reportada fue de 25

diasen uncaso procedente d€hiquizay la edad maxima fue de8 afios en casos procedentes de Toca y

Tunja En cuanto a la distribucién por sexo, del total de casos notificafib%gR5 caso} correspondio

al sexo masculino y el restai®@% (16 caso}al sexo femeningVer Gréfico 8).

Gréfico8. Distribucion por grupos de edad y sexo de los casos probables notificados para tos ferina,
Boyacaa VI periodo gidemiolégico de 2016
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Fuente: SIVIGIL-Boyacd2016.

En cuanto al tipo de régimen de seguridad social en sal&®,& (23) de los casos pertenecen al
régimencontributivoel 41,5% (17) al subsidiadoy el 2,4% (1) al espe@l. Respecto a la afiliacion por
aseguradoras la que report6 el mayor numerocdsos fueCafesaludconel 29,27% (12 casoy seguid
de Comparta y Nueva EP&nel 17,07% (7 casos cada unaConfamiliar con el12,20% (G casoyy
Salud vida9,76% @ caso} la suma delos casosprobables notificados por estasincoaseguradoras
corresponde aB5,37% del total de casos notificadd¥.er Gréfico 9)

Grafico9. Distribucion por aseguradoras de los casos probables de tos ferina, Boyapériodo
epidemiolégico VI de 2016
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Fuente: SIVIGIl-ABoyaca 205.
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Del total de casos probablate tos ferina notificadoa periodo epidemioldgico VI de 201@1) sehan
confirmao por laboratorio seis (6) casos que represtan para el departamento de Boyacd una
proporcion de incidencia d&59 casos por 100.000 menores de 5 afios y @dg6 por 100.000
habitantes poblacién generad la fecha no se han reportadcasos de letalidacpor tos ferina En la
tabla 12, se presentda relacion de casos confirmados de tos feanaemana epidemioldgica 2de
2016, se observa quealtotalidad de bs casos se prasron en menores de un aji@ municipiaque
registrael mayor nimero de cases Chigquinquiréon3 casos

Tabla12. Relacion de casos confirmados por laboratorio de tos feriBayacaa semana
epidemiolégica VI de2016.

Cucaitad Tunja 3 meses Cafesalud
3 Tunja 2 meses Convida E.P.! Vivo
4 Aquitania- Sogamosa 3 meses Comparta Vivo
5 Chiquinquird Tunja 4 meses Comfamiliar Vivo
17 Chiquinquira 3 meses Salud vida Vivo
18 Chiquinquira 1 afio Sanitas Vivo

Fuente: SIVIGIL-ABoyaca 205.

Para este eventoel comportamientale los indicadores muestra que se hace necesario meg@rar
indicador de porcentaje de casos con investigaciéon de cappdunaque registra uncumplimiento
inferior al esperadppara el indicador de porcentaje de configuracion de castes 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 relacion con la proporcion de incideacgeriodo epidenuldgica VI se registralta incidencia

del evento erel grupo de menores de 5 afid¥er Tabla 13)

Tabla13. Comportamiento de los indicadores de vigilancia de tos ferina, Boyaca20NI periodo
epidemioldgico de2016.

Valor indicadora
: Valor indicador VI pefiodo
Indicador Meta . S
anual 2015 epidemioldgico
2016
No. D r [
0. De casogrobables 142 a1
detectados
No. De caso!
confirmados pol 15 6
laboratorio
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Porcentaje de casos ¢

Tos ferina col
investigacion de camg 80% 20% 61,1%
oportundficha de
investigacion completa
Porcentaje de  gom 97,18% 19,5%

confguracion de casos
Proporcion de incidenc

general por 100.000 1,17 0,46
habitantes

Proporcion de incidenc

en menores de 5 aifiq

por 100.000 < de 5 13,80 559
afos

Letalidad 0 0

Fuente: SIGILA Boyacd, Aios 2(BL6 2016.
4.7. Difteria

Para el departamento de Boyaca VI periodo epidemiolégico d2016 no se notificaron caspsobables
de difteria.

4.8. ESAVI

A VI periodo epidemiol6gico d2016 para el departamento de Boyacée hannotificado dos (2) casos
sospechosos de ESAXIlas semanas 17 y 24ealizando & comparacion de la notificacion de los casos
sospehosos de ESAVI de los afos2012016 a semana epidemiolégica 24e observa que para el

dltimo afio séhan notificado8 casosmenosfrente a esta situacion es de anotar que con la red de
vigilancia del departamento se ha socializado permanentemente el lineamiento que solo se debe realizar
la notificacion de los casos graves segun lo establecido en el protocolo. (Ver grafico 10)

Grafico10. Comportamiento de la notificacion de casos sospechosos 8A4¥, Boyaca, 2015 VI
periodo epidemioldgico de 2016
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Fuente: SIVIGILRoyaca, Afios 2(EL.6 2016.

Los casos notificados sonqadentes de lasunicipios de Arcabuco y Umbitairesponden a menores de
1 afio de edad, uno de sexo masculino y otro femenino, afiliados a Cafesalud y Emiiealtidbla 14)

Tablal14. Notificacién de casos sospechosos &SAV, Boyacéa VI periodo epidemiolégico d@016.

Semana Municipio deprocedencia
Epidemioldgica 0 Atencién Edad Aseguradora
17 Arcabuca Tunja 1 afo Cafesalud
24 Umbita 1 afio Emdisalud

Fuente: SIVIGILBoyac4, Ao 208.

Segun la informacién proporcémia por la ficha de datos complementarios del evento, los biolégicos
asociados a la presentacion del evefiberon DPT y antipolio oral para el caso de Arcabuco y TV,
Hepatitis A, Neumococo y Varicela para el caso procedente de Umbita

Para este eventeesencuentra pendiente el seguimiento de los indicadores de vigilancia, debidaa@nque
no se han recibido los soportes degitevestigaciones de los casos.

4.9. Meningitis

Con corte a semana epidemioldgica 24, se notificaron al Sivigila nueve cabablgs de meningitis

bacteriana aguda, de los cuales uno fue reportado por otro departamento en la semana epidemiolégica
7, conocido a partir de la realimentacion del INS, como procedente de Muzo, sin embargo al realizar
busqueda del caso en el municipio el Fosyga, Sisben, aseguradoras; no se encuentra el paciente. El
fosyga lo reporta como afiliado en el Tolima, se realiza comunicacion telefonica,
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familiar del caso responde que no habla con desconocidos, no ofrece mayor informacién, solo que no se
encentran residiendo en Boyacd, por lo cual se solicita a referente del INS el ajuste de procedencia del
caso, el cual a la fecha continta sin el ajuste de procedencia y como caso probable. Los 8 casos restantes
fueron notifiados por nuestro departamen{¥er Tabla 15)

Tablal5. Seguimiento a la notificacion de casos probables de meningitis bacteriana aguda notificados
al Sivigila, procedencia Boyaca VI periodo epidemiolégicale 2016.

Semana
epidemiolégica

Municipio de Tipo de Clasificacion final
ProcedenciaAtencion agente del caso

Sexo Edad Aseguradora

5 Masculing 2 afios | Fuerzas Militare Socota Duitama N. meningitidig Confirmado
5 Masculing 1 afios | Fuerzas Militare Socota Duitama N. meningitidig Confirmado
8 Masculing 1 afios Aliansalud Tunja N. meningitidig Confirmado
9 Masculing 2 afios | Fuerzas Militare Tunja S. pneumoniag Descartado
13 Masculing 2 meses Sanitas Tunja S. pneumoniag Descartado
14 Femening 2 meses Comparta SogamosoTunja S. pneumoniag Descartado
14 Masallino | 11 afios Famisanar Samacé Tunja H. influenzae Confirmado
23 Masculing 61 afios| Comfamiliar Jenesane Tunja S. pneumoniag Descartado

Fuente: SIVIGIL-ABoyaca 2016

En relacion a la procedencia de los casos probables en el departamento secatestifiiunicipios de los
123 que posee el departamento, lo cual equivale al 4% del total de municipios: Tunja (3), Socota (2),
Sogamoso, Samacd y Jenesano cada uno con un caso.

La notificacion de los casos se concentra en dos municipios del depar@umeertoresponden a unos de
los cuales concentran la mayor poblacién y tienen Instituciones de alto nivel de complejidad: Tunja (6),
Duitama (2).

La distribucién por sexo evidencia que el 87,5% de los casos se presentd en el sexo masculino, segun edac
el 75% de los casos ocurrié en menores de 5 afios y dos casos restantes en personas de 11 y 61 afios
respectivamente. Las semanas epidemiolégicas que reportan el mayor nimero de casos son la semana 5 (:
casos) y la semana 14 (2 casos), las demas semanas smitamepn caso. Segun procedencia Tunja
reporta el mayor nimero de casos, equivalente al 37,5% del total de casos reportados, seguido por
Socota que reporté un brote en dos hermanieodad y un afio reggtivamente(Ver Gréaficoll)

Gréfico1l. Distribucion por edad de los casos probables notificados de meningitis bacteriana aguda,
Boyacaa VI periodo epidemiolégico de016.
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Fuente: SIVIGIL-Boyacéa 2016

Segun régimen de afiliacion 8I7,5% (3 de los casos pertenecen al méghsubsidiadoy el mismo
porcentaje al régimen especial; 6% (2) restante al régimen contributivo, no se reportan casos de
régimende excepcion.

Del total de casos notificados, el 50% se encuentran confirmados en el sistema pues se logré la
identificecibn de agentes causales objeto de esta vigilancia. Tres casos se confirmamisperia
meningitidisentre las semanas 5 y 8 del 2016; en la semana 14 se confirmé un caso de meninbitis por
influenzaen una menor de 11 afos residente en el mumidg@piSamaca. Los demas casos se descartaron

por laboratorio, pues se obtuvo un cultivo de liquido cefalorraquideo negativo a las 72 horas de
incubacién. En todos los casos se realizaron todas las acciones de prevencién y control para el evento de
forma innediata, una vez presentado el cagbon corte a periodo epidemioldgico sexto la totalidad de

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

En la totalidad de los casos se realizaron las acciones indiviguebdsctivas de vigilancia y control en
salud publica para el evento, lo que permiti6 un adecuado manejo de cada caso yvengd de
ocurrencia de brotes.

Cumplimiento de indicadores:Los tres casos de meningitimeningococcicaon residencia en el
departamento notificados equivalenuma incidencia de 0,2Bor 100.000 habitantes en la poblacion
general la incidencia en menores de 5 afios corresponde a 2,79 por 100.000 menores de b aiias,
refleja un comportamientmayor con respect@ los dos afis anterioes;y es el agente etiolégico mas
frecuente de este evento con uneogorcion de meningitis poNrf) con relacion a las meningitis
bacterianas en total d&38%. (Ver Tabla 16)
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Tablal6. Comportamiento de los indicadorage vigilancia dela meningitis bacteriana aguda,
Boyaca 205 & VI periodo epidemiolégicale 2016.

. Valor indicador Valor indicador

Indicador META |~ anual 2015 Periodo VI 2016
% de casos con investigacion oportuna, en las pri o o o
48 horas 100% 60% 100%
% de casos con muestra de sangre o LCR adecuadd 80% 100% 100%
Incidencia de meningitis por Haemophilus influenzal 0 0 0
en menores de 5 afios.
Incidencia de meningitis por Streptococcus pneumory 0 0.1 0
menores de 5 afos. '
Incidenia de meningitis por Neisseria meningitidig 0 0 279
menores de 5 afios. '
Incidencia de meningitis por Haemophilus influenza 0 0 0.078
en poblacién general Por 100.000 habitantes. '
Incidencia de meningitis por Neisseria meningitidis 0 0 0.23
en poblacion general. Por 100.000 habitantes '
Incidencia de meningitis por Streptococcus pneumor 0 0.4 0
poblacién general. Por 100.000 habitantes '
Proporcién de meningitis por (Spn) con relacion o 0
meningitis bacterianas en total. 100% 0%
Prgporcion de meningitis por (Nm) con relaciéon g 0% 38%
meningitis bacterianas en total. 0 0
Proporcién de meningitis por (Hi) con relacién § o o
meningitis bacterianas en total. 0% 13%
% de casos configurados 100% 100%

Fuente: SIVIGIL-ABoyacéa 2015y 2016.

Se evidencia una incidencia aeeningitis por H. influenzae de (0,0®r 100.000 habitantessuperiora

la registrada en el afio anteriot,a incidencia de meningitisumococcica para el 20165 inferio a la

registrada en el afio 2015, pues @h presente afio no se ha notificado ningln caso por este agente

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

muestray se ha mejorado ela oportunidad en la investigacion del caso; en este aspeaibssva que

para algunos eventos inmunoprevenibles es dificil cumplir con la oportunidad de la investigacion del caso,

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

municipios de origen a los cesthospitalarios de referencia, esto conlleva a la dificultad en la ubicacién

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

A VI periodo epidemiol6gicoed2016 para el departamento de Boyaca se notificaronsidtema de
vigilancia en salud publick/8 casos de parotiditis. En la tabld, se muestra la distribucién de casos por
periodo epidemiolégico realizando el comparatige los afics 2013 & 2016, se observa quda
notificaciora semana epidemioldgica 24 d2016 comparada con el aii@015 aumend en 93 casos y
para el presente afidos periodos en los que ba reportado el mayor numero de casssn ell con 8
casos \ly IV con 37 casos cada uno

Tablal7. Notificacién de casos dearotiditis, Boyaca 2013 VI periodo epidemiolégico d016.

Periodo| | | Il | N[ IV |V | VI|VI|VI|IX] X |XI|XI]|XIl|Total
2013 |22 |20|25|17 (18| 7 |13 |18 |19|30|15|16 | 16 | 236
2014 |48 |58 53|42 (3331|1817 |25|20|32 |14 | 18 | 409
2015 [15(14 1313|1416 |13 |21 (21|30|32|46 | 48 | 296
2016 |38 (37|29 |37|26]|11 178

Fuente: SIVIGILBoyaca, Afios 2018 2016.

En el gafico 12. se presenta el comportamiento de la notificacion de casos de parotiditis por semana
epidemiolégica afios 2@lvs 2016 se observa queara el presentaafio la notificacion de casos ha sido
superior respecto al afio inmediatamente antedspecialmente en la semana 7 que se notificaron 17
casos y 16 en la que se notificaron 12 caéder grafico 12)

Graficol2. Comportamientasemanal de la notificacion de casade parotiditis, Boyaca, 2019 2016.
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Fuente: SIVIGIL-Boyaca, Afos 2.6 2016.
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A periodo epidemiolégico VI de 2016¢eHtotal de municipios del departamento3€,89% (38/123)
notificaroncasos confirmados de parotiditiess municipios que registraron el mayor nimero de casos
fueron Tunjab@), Duitama (29) y Sogamoso (2%)n embargdosque reportaronas tasas de incidencia
mas altas por 100.000 hatdntes poblacion general fueron @tia, Arcabuco Oicatd Sotaquiray
Pajaritocon tasas de incidencia superiores a las del departamento. (Ver Bbla 1

Tabla18. Municipios con mas altas tasas de Parotiditis. Boyax&| periodo epidemiologico d2016.

Municipio N° casos Tasa
Chivata 7 110,8
Arcabuco 4 76,3
Oicata 2 70,6
Sotaquira 5 66,0
Pajarito 1 59,9
Departamento 178 14

Fuente: SIVIGIL-Boyacéa 205.

La distribucién pogrupos deedad mostré que el grupque reportd el mayor nUmero de casos fue el de
5 9 14 afios corb3 casos49,8%), sguido del grupo de 15 24 afios corb0 casos (8,1%) y del grupo

de 25 0 34 afios cor26 casos (4,6%). La distribucion por sexo registré oggies2,2% (93) de los casos
correspondi6 al sexo masculino. (Ver Grafigp 1

Gréfico 13. Distribucion por grupos de edad y sexo de los casos de parotidiieyacéa VI periodo
epidemioldgico de 2016
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Enel canal endémico se obsargue el evento desde el | y hasta el V periodpidemiolégico permanecio
en la zona de epidemia, solo paragériodoVI ingresoé a la zona de seguridagVer Grafico 4)

Grafico14. Cand Endémico Parotiditis. Boyac2016.
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Fuente: SIVIGIl3"Boyaca2016.
Los178 casos de parotiditis notificad@s semana epidemiolégica 24 de 201&presentan para el
departamento un&asa de incidencia dé4 por 100.000 habitantespoblacién generalpara menores de

5 afios la tasa de incidencia fae 18,64 por cada 100.000 menores de 5 afios. (Ver Tab®)

Tabla19. Comportamiento de los indicadores de vigilancia de parotiditis, Boy@€A45 & VI periodo

epidemioldgico de2016.
Valor indicadora VI
. Valor indicador periodo
i AL anual 2015 epidemiolégico

2016

Proporcion de incidenci

de parotiditis x 100.000 0 46,01 18,64
menores de 5 afios

Proporcion de incidenci

de parotiditis x 100.000 23,2 14
habitantes
Letalidad 0 0

Fuente: SIVIGILBoyaca, Afios 280 2016.
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4.11. Varicela

Para el departamento de Boyaca VI periodo epidemiologico de 201€e notificarorl.517 casos de
varicelaal sistema de vigilancia en salud puhliEa la tabla20, se muestra la distribucién de casos por
periodo epidemioldgico para los afios 2042016; con corte a la semana epidemiologicaslobserva
gue la notificacion decasos para ehfio 2016 ha presentado un aumento de 118 casos respecto al afio
2015.

Tabla 20. Notificacion de casos de varicela por periodo epidemioldgico, Boyacé 2628 periodo

epidemioldgico de2016.

Periodo | Il 1l v Vv VI vl VIl IX X Xl Xl Xl Total
N~ ~ © ® ¥ R ¥ Q2 Q ¥ g g <L

2013 ®© ~ & K ® o o o ¥ ;m 4d4 o NI
— — N — — — — — N N (42} N — o~

© «d S O ™ N~ © 9~ oA < N

2014 4 4 O o M o «W9 1w 1 o O « S
N N ® N N 4 d & & o F o o« 9

N o N ® N o o T N~ o < © R

2015 O 4 © ¥ U A ¥ N ¥ o o o o 2
d d N & & & & O o & o o o 3

& R 83 § 2 ® 5

2016 I\ o~ ~ ™ o~ - L©

Fuente: SIVIGILBRoyaca, Afios 2(BLd 2016.

En el gafico 15, se presenta el coportamiento de la notificacion de casos \@icela por semana
epidemioldgica afios 2@lvs 2016:

Grafico15. Comportamiento semanal de la notificacién de casde varicela, Boyaca, 2015 2016.

Fuente: SIVIGILBoyaca, Afios 280 2016.
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