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ñDeclaración de la OMS sobre la primera reunión del Comité de 

Emergencia del Reglamento Sanitario Internacional (2005) sobre el 
virus del Zika y el aumento de los trastornos neurológicos y las 

malformaciones congénitasò 
 

Los siguientes Estados Partes suministraron información sobre una 
posible asociación entre la microcefalia y algunos trastornos 
neurológicos y la enfermedad por el virus del Zika: Brasil, Francia, 
Estados Unidos y El Salvador. 
 
Si desea más información sobre este tema ingrese al siguiente enlace: 
 
 

http://www.who.int/mediacentre/news/statements/2016/1st-emergency-
committee-zika/es/ 
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Los Lineamientos para la vigilancia y control en salud pública 2016 
establecen que: 
 
Todos los integrantes del Sistema de vigilancia en salud pública, 
que generen información de interés, deberán efectuar la 
notificación de aquellos eventos de reporte obligatorio definidos en 
los modelos y protocolos de vigilancia, dentro de los términos de 
estructura de datos, responsabilidad, clasificación, periodicidad y 
destino señalados en los mismos, y observando los estándares de 
calidad, veracidad y oportunidad de la información notificada. 
 
De esta manera, las unidades notificadoras departamentales y 
distritales (UND) deben efectuar el envío de la notificación al 
Instituto Nacional de Salud los miércoles antes de las 3:00 p.m. 
únicamente a los correos ins.sivigila@gmail.com y 
sivigila@ins.gov.co. 
 
El resultado del procesamiento y análisis de los datos recibidos 
semanalmente es expuesto en el presente boletín. La información 
aquí contenida está sujeta a los ajustes que se presenten en cada 
semana epidemiológica. 
 
 
 
 
 

Cumplimiento en la notificación  
Semana epidemiológica No 04 

 
La notificación recibida por el Instituto Nacional de Salud, 
correspondiente a la semana epidemiológica 04 de 2016, fue del 
100.% para las unidades notificadoras departamentales y 
distritales (UND); permaneció igual con respecto a la semana 
anterior y aumentó 6,0 % en relación a la misma semana de 2015.  
 
El reporte de las unidades notificadoras municipales (UNM) a nivel 
nacional fue de 98,4.% (1.100 de 1.117 municipios); disminuyó 
0,6.% con respecto a la semana anterior y aumentó 0,4.% en 
relación con la misma semana de 2015. El país cumplió la meta de 
97.% en la notificación semanal por UNM. Esta semana, cinco 
departamentos presentaron un porcentaje inferior a la meta 
establecida del 97.% (ver mapa 1). 

 
Mapa N° 1 

Cumplimiento de la notificación por UNM, Colombia, semana epidemiológica 04, 
2016 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Meta UNM 97% 

Cumple  
No cumple  

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 
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El cumplimiento a nivel nacional de las unidades primarias 
generadoras de datos (UPGD) en esta semana fue de 93,1.% 
(5.096 de 5.473 UPGD); se cumplió la meta del 90.% para este 
nivel. La notificación aumentó 0,2.% en relación con la semana  
anterior y 2,1.% con respecto a la misma semana del año 2015, 
siete entidades territoriales incumplieron la meta por UPGD 
incluido el distrito de Buenaventura (ver mapa 2). 
 

Mapa N° 2  
Cumplimiento de la notificación por UPGD, Colombia, semana      epidemiológica 

04, 2016 

 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 

Meta UPGD 90% 

Cumple  
No cumple  

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

 
 
 

En la notificación negativa de los eventos priorizados para la 
semana epidemiológica 04 de 2.016, el 78,4,% de las 37 entidades 
territoriales departamentales y distritales, emitieron el reporte 
correcto para todos los eventos, el 13,5,% presentaron 
inconsistencias y el 8,1,% no enviaron el reporte de notificación 
negativa (ver mapa 3). 
 

Mapa N° 3 
Notificación negativa de los eventos en erradicación, eliminación, control 

internacional y priorizados por el Instituto Nacional de Salud, Colombia, semana 
epidemiológica 04, 2016 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

Hallazgo del reporte   Frecuencia. % 

Sin inconsistencias   29 78,4 
Con inconsistencias   5 13,5 
Reporte para menos de 100% de los eventos   0 0 

Sin reporte de notificación negativa   3 8,1 
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Para esta semana el porcentaje de silencio en Colombia fue de 
1,6,%, que lo clasifica en bajo riesgo, aumentó 0,6,% con respecto 
a la semana anterior y disminuyó 0,4,% en relación con la misma 
semana de 2015.  
 
El 75,0,% de las entidades territoriales departamentales no 
presentaron municipios en silencio epidemiológico.  
 
El 12,4.% de los departamentos obtuvieron riesgo bajo (menos del 
10.% de sus municipios en silencio), dos departamentos 
presentaron riesgo medio (10.% a 20.% de sus municipios en 
silencio) y los departamentos de Amazonas, y Guainía 
presentaron  riesgo alto (ver mapa 4). 
 

Mapa N° 4 
Riesgo según proporción de municipios en silencio epidemiológico por 

departamento, Colombia, semana epidemiológica 04, 2016 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, semana 04, 2016 

Intervalo % de 
UNM en silencio 

Convención Riesgo 
% 

Silencio 
N de 

Deptos  

% 
silencio 
nacional 

0   Ninguno 75,0 24 

1,6 
De 1 a 9   Bajo  12,4 4 

De 10 a 20   Medio 6,3 2 

De 21 a 100   Alto 6,3 2 
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud pública 

Inmunoprevenibles 
 
 

¶ Difteria 
 
Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016 no se han notificado 
casos; en la semana epidemiológica 04 de 2015 no se notificaron 
casos de difteria. 

 
 

¶ Eventos Supuestamente Atribuidos a la Vacunación e 
Inmunización (ESAVI) 

 
Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016, se han notificado al 
Sivigila 42 casos sospechosos de ESAVI; en la semana 
epidemiológica 04 se notificaron 19 casos del evento, se descartó 
un caso; en la semana epidemiológica 04 de 2015 se notificaron 
15 casos de ESAVI. Semanalmente el número de casos 
registrados se revisa debido a la notificación tardía del evento, a 
ajustes y a depuración por calidad del dato (ver gráfica 1). 
 

Gráfica N° 1 
 Notificación de casos sospechosos de ESAVI, Colombia, semana epidemiológica 

04, 2015-2016 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 

 
Por procedencia, Bogotá, Santander, Antioquia, Norte de 
Santander, Cundinamarca, Cauca, Nariño y Caldas notificaron el 
78,6 % de los casos (ver tabla 1). 
 
 
 

Tabla Nº 1 
 Casos sospechosos de ESAVI notificados por entidad territorial de 

procedencia, Colombia, semana epidemiológica 04, 2016 

 
Entidad territorial casos 

 Bogotá 10 23,8 

Santander 6 14,3 

Antioquia 5 11,9 

Norte Santander 3 7,1 

Cundinamarca 3 7,1 

Cauca 2 4,8 

Nariño 2 4,8 

Caldas 2 4,8 

Tolima 2 4,8 

Valle 1 2,4 

Meta 1 2,4 

Atlántico 1 2,4 

Quindío 1 2,4 

Risaralda 1 2,4 

Barranquilla 1 2,4 

Magdalena 1 2,4 

Total general 42 100 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

 

El 52,4 % de los casos sospechosos de ESAVI se registró en 

el sexo femenino; el 54,8 % de los casos pertenecen al 

régimen contributivo; el 52,4 % de los casos sospechosos se 

registró en menores de un año (ver tabla 2). 
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Tabla N° 2 

 Comportamiento demográfico y social de los casos sospechosos de ESAVI, 

Colombia, semana epidemiológica 04, 2016 

Variable Categoría 
casos de 

ESAVI 
%   

Sexo 
Femenino 22 52,4 

Masculino 20 47,6 

Tipo de 
régimen 

Contributivo 23 54,8 

Subsidiado 16 38,1 

Excepción 3 7,1 

Grupos de 
edad 

Menor de un año 22 52,4 

1 año 10 23,8 

2 años 0 0,0 

3 años 1 2,4 

4 años 0 0,0 

5 a 9 años 1 2,4 

10 a 19 años 3 7,1 

20 a 59 años 5 11,9 

Mayores de 60 años y más  0 0,0 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

 

 

 

¶ Infección respiratoria aguda 
 
Vigilancia IRAG inusitado 

Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016, se han notificado al 

Sivigila 52 casos de IRAG inusitado que cumplen con la definición 

establecida en el protocolo nacional; en la semana epidemiológica 

04 se notificaron 19 casos del evento. En la semana 

epidemiológica 04 de 2015 se notificaron 22 casos. Semanalmente 

el número de casos registrados se revisa debido a la notificación 

tardía del evento, a ajustes y a depuración por calidad del dato 

(ver gráfica 2). 
 

 

 

 

 

 

 

Gráfica Nº 2 
Casos de IRAG inusitado notificados, Colombia, semana epidemiológica 04, 

2015-2016 

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 
 

Según los criterios de clasificación el 73,7 % (14) de los casos 
notificados durante la semana epidemiológica 04 que cumplen con 
la definición establecida corresponde a pacientes con deterioro 
clínico notificados en unidad de cuidados intensivos (UCI) (ver 
tabla 3). 

 

Tabla Nº 3 
Casos de IRAG inusitado según criterio de clasificación, Colombia, semana 

epidemiológica 04, 2016 
 

Criterios de clasificación Casos % 

Criterio de gravedad UCI 14 73,7 
Contacto con sintomático respiratorio 3 15,8 
Trabajador de la salud 1 5,3 
Defunción 1 5,3 

Total general 19 100 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 
 

Hasta la semana epidemiológica 04, las entidades territoriales con 
mayor número de casos según procedencia fueron Antioquia, 
Bogotá y Boyacá con el 42,3 % de los casos (ver tabla 4). 
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Tabla Nº 4 
Casos de IRAG inusitado por entidad territorial de procedencia, Colombia,  

semana epidemiológica 04, 2016 
 

Entidad territorial Casos % 

Antioquia 11 21,2 
Bogotá 6 11,5 
Boyacá 5 9,6 
Cesar 2 3,8 
Cundinamarca 2 3,8 
Exterior 2 3,8 
Meta 2 3,8 
Risaralda 1 1,9 
Tolima 4 7,7 
Valle del Cauca 9 17,3 
Santander 1 1,9 
Caldas 2 3,8 
Nariño 2 3,8 
Bolívar 1 1,9 
Arauca 2 3,8 

Total general 52 100 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

 

Vigilancia centinela ESI ï IRAG 

Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016, se han notificado al 
Sivigila 307 casos mediante la estrategia de vigilancia centinela de 
ESI-IRAG; en la semana epidemiológica 04 se notificaron 93 
casos del evento, de los cuales el 82,8 % (77 casos) corresponden 
a pacientes con IRAG, 17,2 % (16 casos) a pacientes con ESI. En 
la semana epidemiológica 04 de 2015 se notificaron 129 casos. 
Semanalmente el número de casos registrados se revisa debido a 
la notificación tardía del evento, a ajustes y a depuración por 
calidad del dato (ver gráfica 3). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica Nº 3 
Casos de ESI-IRAG notificados, Colombia, semana epidemiológica 04, 2015-

2016 
 

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 

 
Los casos notificados durante la semana epidemiológica 04 de 
2016 corresponden a las entidades territoriales de Antioquia, 
Arauca, Bogotá, Boyacá, Cartagena, Guaviare, Meta, Nariño, 
Norte de Santander, Tolima y Valle del Cauca (ver tabla 5). 
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Tabla N º5 
Casos de ESI-IRAG por entidad territorial de notificación y UPGD centinela, 

Colombia, semana epidemiológica 04, 2016 

 

Entidad Territorial UPGD Centinela Casos 

Amazonas 
Hospital San Rafael de Leticia 0 

Clínica Leticia 0 

Antioquia Fundación Hospitalaria San Vicente de Paul 27 

Arauca Hospital San Vicente de Arauca 10 

Barranquilla Clínica General del Norte 0 

Bogotá 

Hospital el Tunal 4 

Hospital Occidente de Kennedy 2 

Hospital Santa Clara 1 

Fundación Cardioinfantil 10 

Hospital de Suba 1 

Boyacá 

Corporación IPS Saludcoop Boyacá 2 

E.S.E Santiago de Tunja 2 

Hospital San Rafael de Tunja 2 

Caldas 
El Piloto Assbasalud 0 

Servicios Especiales de Salud 0 

Cartagena 
Gestión Salud 7 

Hospital Infantil Napoleón Franco Pareja 0 

Guaviare Laboratorio Departamental de Salud Publica 3 

Meta 
Hospital Departamental de Villavicencio 3 

Corporación IPS Saludcoop Clínica Llanos 0 

Nariño 
Hospital Infantil los Ángeles 0 

Fundación Hospital San Pedro 1 

Norte Santander Policlínico Atalaya 5 

Tolima Hospital Federico Lleras Acosta 1 

Valle del Cauca 
Fundación Valle de Lili 12 

Red de Salud de Ladera 0 

Total General 93 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

 
 
Vigilancia mortalidad por IRA en menores de cinco años 

Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016, se han notificado al 
Sivigila 33 muertes por IRA en menores de cinco años; en la 
semana epidemiológica 04 se notificaron 11 casos del evento; al 

ajustar estas muertes por fecha de defunción, cinco corresponden 
a notificación tardía y seis a la semana epidemiológica 04. En la 
semana epidemiológica 04 de 2015 se notificaron ocho casos. 
Semanalmente el número de casos registrados se revisa debido 
a la notificación tardía del evento, a ajustes y a depuración por 
calidad del dato (ver gráfica 4). 
 
 

Gráfica Nº 4 
Muertes por IRA en menores de cinco años notificadas, Colombia, semana 

epidemiológica 04, 2015-2016 
 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 

 

Las entidades territoriales de residencia de las muertes en 
menores de cinco años notificadas durante esta semana son 
Amazonas, Cartagena, Cundinamarca, Guainía, Guaviare, Meta, 
Nariño, Putumayo, Quindío, Risaralda y Tolima con un caso cada 
una. 
 
A semana epidemiológica 04 la mortalidad nacional es de 0,8 por 
cada 100 000 menores de cinco años.  
 
El 54,5 % de las muertes por IRA en menores de cinco años 
residían en la cabecera municipal; el 90,9 % pertenecían al 
régimen subsidiado, el 9,1 % no se encontraban afiliados. Se 
notificaron cuatro casos en población indígena (el 36,4 %); el 54,5 
% de las muertes se registraron en el sexo femenino (ver tabla 6). 
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Tabla N° 6 
Comportamiento demográfico y social de las muertes por IRA en menores de 

cinco años, Colombia, semana epidemiológica 04, 2016 

 
Característica Casos % 

Área 

Cabecera municipal 6 54,5 

Rural disperso 3 27,3 

Centro poblado 2 18,2 

Tipo de régimen 
Subsidiado 10 90,9 

No afiliado 1 9,1 

Pertenencia étnica 
Otros 7 63,6 

Indígena 4 36,4 

Sexo 
Masculino 5 45,5 

Femenino 6 54,5 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

 

Vigilancia de morbilidad por IRA 

Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016, se han notificado al 
Sivigila 337 147 registros de consultas externas y urgencias por 
IRA; en la semana epidemiológica 04 se notificaron 87 086 
registros de consultas externas y urgencias por IRA. En la semana 
epidemiológica 04 de 2015 se notificaron 88 145 casos. 
Semanalmente el número de casos registrados se revisa debido a 
la notificación tardía del evento, a ajustes y a depuración por 
calidad del dato (ver gráfica 5). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 
Gráfica N

o
 5 

Consultas externas y urgencias por IRA, Colombia, semana epidemiológica 04, 
2015-2016 

 

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 

 

Antioquia, Bogotá y Valle del Cauca notificaron el 45,6 % de los 
registros de consultas externas y urgencias por IRA. 
 
Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016, se han notificado al 
Sivigila 10 974 registros de hospitalizaciones en sala general por 
IRAG; en la semana epidemiológica 03 se notificaron 2 575  
registros de hospitalizaciones en sala general por IRAG. En la 
semana epidemiológica 04 de 2015 se notificaron 2 956 casos (ver 
gráfica 6). 
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Gráfica N

o
 6 

Hospitalizaciones por IRAG, Colombia, semana epidemiológica 04, 2015-2016 

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 

 
Bogotá y Antioquia notificaron el 39,8 % de las hospitalizaciones 
en sala general por IRAG. 
 

Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016, se han notificado al 
Sivigila 859 registros de hospitalizaciones en UCI por IRAG; en la 
semana epidemiológica 04 se notificaron 213  registros de 
hospitalizaciones en UCI por IRAG. En la semana epidemiológica 
04 de 2015 se notificaron 216 casos (ver gráfica 7). 
 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
Gráfica N

o
 7 

Hospitalizaciones en UCI por IRAG, Colombia, semana epidemiológica 04, 2015-
2016 

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 

 

Las entidades territoriales con mayor número de registros de 
hospitalizaciones en UCI por IRAG según notificación fueron 
Bogotá y Cartagena con el 39,9 % de los registros. 
 

El 25,0 % de los registros de consultas externas y urgencias por 
IRA se registraron en el grupo de 20 a 39 años. El 27,1 % de los 
registros de hospitalizaciones en sala general por IRAG se 
registraron en el grupo de edad de 60 y más años. El 31,5 % de 
los registros de hospitalizaciones en UCI por IRAG se registraron 
en las personas de 60 y más años (ver tabla 7). 
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Tabla N° 7 

 Comportamiento  demográfico de los registros de morbilidad por IRA, Colombia, 
semana epidemiológica 04, 2016 

 

Variable Categoría 

Nº 
Registros 
consultas 
externas 

y 
urgencias 

% 
Nº Registros 

hospitalizaciones 
en sala general 

% 
Nº Registros 
hospitalizaci
ones en UCI 

% 

Grupos 
de 

edad 

Menor de un 
año 

6509 7,5 479 18,6 55 25,8 

1 año 6272 7,2 293 11,4 11 5,2 

2 a 4 años 9604 11,0 304 11,8 13 6,1 

5 a 19 años 15346 17,6 299 11,6 9 4,2 

20 a 39 años 21753 25,0 263 10,2 18 8,5 

40 a 59 años 16069 18,5 239 9,3 40 18,8 

60 y más 
años 

11533 13,2 698 27,1 67 31,5 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

 

Vigilancia de Influenza y otros virus respiratorios 

Según la información consolidada de los resultados de 
inmunofluorescencia y RT-PCR de las muestras procesadas por 
los LDSP o el Laboratorio de Virología del INS, hasta la semana 
epidemiológica 04 de 2016 se han analizado 204 muestras, de las 
cuales el porcentaje de muestras positivas corresponde al 62,7 %; 
de estas, el 14,7 % fueron positivas para influenza y el 48, % 
positivas para otros virus respiratorios diferentes a influenza. 
 
La circulación viral respecto al total de muestras positivas 
corresponde principalmente a Virus Sincitial Respiratorio (con el 
16,4 %), seguido de Rinovirus (con el 14,8 %), Metapneumovirus 
(con el 14,1 %), Parainfluenza (con el 12,5 %), Adenovirus (con el 
9,4 %), Bocavirus (con el 5,5 %), Coronavirus (con el 2,3%) y otros 
virus (con el 1,6 %) (ver gráfica 8). 

 

 

 

 

 
Gráfica Nº 8 

Virus respiratorios, Colombia, semana epidemiológica 04, 2016 

Fuente: Consolidación nacional, Laboratorio de Virología SLNR, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

En cuanto al virus de Influenza se observa circulación de los 
subtipos de A y B, siendo el subtipo de influenza A(H3N2) con el 
(52,0 %) el de mayor proporción seguido por influenza 
A(H1N1)pdm09 con el (48,0 %) (ver gráfica 9). 

 

Gráfica Nº 9 
Virus de influenza, Colombia, semana epidemiológica 04, 2016 

 

 
Fuente: Consolidación nacional, Laboratorio de Virología SLNR, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 
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¶ Meningitis 
 
Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016, se han notificado al 

Sivigila 56 casos de meningitis bacterianas; en la semana 

epidemiológica 04 se notificaron 19 casos, 11 casos de esta 

semana y ocho casos que corresponden a notificación tardía de 

semanas anteriores; un caso se ha descartado por laboratorio, 18 

casos están confirmados por laboratorio y 37 casos son probables.  

En la semana epidemiológica 04 de 2015 se notificaron 14 casos. 

Semanalmente el número de casos notificados se revisa debido a 

la notificación tardía del evento, a ajustes y a depuración por 

calidad del dato (ver gráfica 10). 

 
Gráfica N° 10 

 Casos de meningitis notificados, Colombia, semana epidemiológica 04, 2015-
2016 

 
 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 

 
De acuerdo con el tipo de agente, la distribución de meningitis 
bacterianas notificadas hasta semana epidemiológica 04 es: 
meningitis por Haemophilus influenzae tres casos (el 5,5 %) 
meningitis por Neisseria meningitidis ocho casos (el 14,5 %), 
meningitis por Streptococcus pneumoniae 12 casos (el 22,8 %) y 
meningitis por otros agentes 32 casos (el 58,2 %). 
 
Por procedencia, Antioquia, Bogotá, Cundinamarca, Córdoba, 
Magdalena y Bolívar notificaron el 63,6 % de los casos (ver tabla 
8). 

 

 

 

Tabla Nº 8 
Casos de meningitis notificados por entidad territorial de procedencia, Colombia, 

semana epidemiológica 04, 2016 

 
Entidad territorial Casos % 

Antioquia 12 21,8 
Bogotá 8 14,5 

Cundinamarca 4 7,3 
Córdoba 4 7,3 

Magdalena 4 7,3 
Bolívar 3 5,5 

Cartagena 2 3,6 
Buenaventura 2 3,6 
Barranquilla 2 3,6 

Arauca 2 3,6 
Nariño 1 1,8 

Casanare 1 1,8 
Risaralda 1 1,8 

Choco 1 1,8 
Meta 1 1,8 

Caldas 1 1,8 
Norte Santander 1 1,8 

Atlántico 1 1,8 
Sucre 1 1,8 
Huila 1 1,8 

Valle del Cauca 1 1,8 
Cauca 1 1,8 

TOTAL GENERAL 55 100 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

 
De los casos notificados hasta la semana epidemiológica 04, se 
registraron siete muertes por meningitis, tres confirmadas por 
laboratorio con entidad territorial de procedencia Antioquia, 
Córdoba y Norte de Santander y cuatro atribuidas a otros agentes 
bacterianos con procedencia  Bogotá (dos casos) y Buenaventura 
(dos casos), estas pendientes por establecer agente causal. 

 
 

¶ Parotiditis  
 
Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016, se han notificado al 
Sivigila 434 casos de parotiditis; en la semana epidemiológica 04 
se notificaron 130 casos, 72 corresponden a la semana 
epidemiológica 04 y 58 casos a semanas anteriores. En la semana 
epidemiológica 04 de 2015 se notificaron 79 casos. Semanalmente 
el número de casos registrados se revisa debido a la notificación 
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tardía del evento, a ajustes y a depuración por calidad del dato 
(ver gráfica 11). 

 
Gráfica N° 11 

 Casos de Parotiditis notificados, Colombia, semana epidemiológica 04, 2015-
2016 

 

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 

 

Por procedencia, Bogotá, Antioquia, Cundinamarca, Boyacá, 
Sucre, Valle del Cauca y Cesar notificaron el 80,4 % de los casos.  

El 36,6 % de los casos de parotiditis se registraron entre los 15 y 

24 años, el 51,8 % de los casos se registró en el sexo masculino; 

el 66,1 % de los casos pertenecen al régimen contributivo, el 6,9 

% al régimen excepción; se han notificado 18 casos en población 

afrodescendiente (el 4,1 %), cuatro casos en población ROM, 

Gitana (el 0,9 %) y dos casos en población indígena (el 0,5 %), a 

la fecha no se han reportado muertes por este evento (ver tabla 9). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 
 

Tabla Nº 9 
Comportamiento demográfico y social de los casos de Parotiditis, Colombia, 

semana epidemiológica 04, 2016 

Variable Categoría 
Casos de 
Parotiditis 

% 

Sexo 
Femenino 209 48,2 

Masculino 225 51,8 

Tipo de 
régimen 

Contributivo 287 66,1 

Especial 19 4,4 

No afiliado 8 1,8 

Excepción 30 6,9 

Subsidiado 90 20,7 

Pertenencia 
étnica 

Indígena 2 0,5 

ROM, Gitano 4 0,9 

Raizal 0 0 

Palenquero 0 0 

Afrocolombiano 18 4,1 

Otros 410 94,5 

Grupos de 
edad 

Menor de un año 4 0,9 

1 a 4 años 49 11,3 

5 a 9 años 58 13,4 

10 a 14 años 17 3,9 

15 a 19 años 69 15,9 

20 a 24 años 90 20,7 

25 a 29 años 42 9,7 

30 a 34 años 24 5,5 

35 a 39 años 18 4,1 

40 a 44 años 11 2,5 

45 a 49 años 12 2,8 

50 a 54 años 11 2,5 

55 a 59 años 11 2,5 

60 a 64 años 2 0,5 

65 y más años 16 3,7 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 

 
 
 

¶ Parálisis flácida aguda (PFA)  
 
Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016, se han notificado al 

Sivigila 13 casos probables de parálisis flácida aguda; en la 

semana epidemiológica 04 se notificaron seis casos probables, 

dos casos corresponden a la semana actual y cuatro casos a 

notificación tardía de las semanas epidemiológicas anteriores; en 

la semana epidemiológica 04 de 2015 se notificaron dos casos 

probables de parálisis flácida aguda. Semanalmente el número de 
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casos notificados se ajusta debido a la notificación tardía del 

evento, a ajustes y a depuración por calidad del dato (ver gráfica 

12).  

  
Gráfica Nº 12 

Casos probables de PFA notificados, Colombia a semana epidemiológica 04 de 

2016 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 

 
La tasa de notificación a semana epidemiológica 04 de 2016 es de 
0,10 casos por 100 000 menores de 15 años (esperada a semana 
epidemiológica 04 es de 0,08). Las entidades territoriales que para 
esta semana superan o alcanzan la tasa de notificación esperada 
son: Barranquilla, Cesar, Cundinamarca, Magdalena, Nariño, 
Norte de Santander, Santa Marta, Tolima y Valle del Cauca. 
 
En esta semana se notificó un caso probable de la semana 
epidemiológica 02 procedente de Cesar, dos casos probables de 
la semana epidemiológica 03 procedentes Santa Marta y Norte de 
Santander, dos casos probables de la semana epidemiológica 04 
procedentes de Santa Marta y Tolima y un caso de Santa Marta 
notificado por Barranquilla con ajuste 3 que se considera un error 
en la clasificación de caso por parte de la entidad notificadora (ver 
mapa 5). 
 
 

Mapa Nº 5 
 Cumplimiento de la tasa de notificación de PFA por entidad territorial, Colombia a 

semana epidemiológica 04 de 2016  

 
 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016. 
 
A semana epidemiológica 04 de 2016 la tasa de notificación 
observada en el Sivigila es de 0,10 casos por 100 000 menores de 
15 años, de manera que se cumple a nivel nacional con la tasa 
esperada (ver gráfica 13). 
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Gráfica Nº 13 
Tasa de notificación de casos probables de PFA esperada contra la tasa 

observada en Colombia a semana epidemiológica 04, 2012-2016 

 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2012 - 2016 

 
 
 

¶ Sarampión y rubéola 
 
Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016, se han notificado al 

Sivigila 160 casos sospechosos, en la semana epidemiológica 04 

se notificaron 27 casos de ambos eventos y se descartaron 29 

casos de semanas anteriores. En la semana epidemiológica 04 de 

2015 se notificaron 37 casos. Semanalmente el número de casos 

registrados se revisa debido a la notificación tardía del evento, a 

ajustes y a depuración por calidad del dato (ver gráfica 14). 

 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica Nº 14  
Casos sospechosos de sarampión y rubéola notificados al Sivigila, Colombia, 

semana epidemiológica 04, 2015-2016 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

Por procedencia, los casos sospechosos fueron reportados por 19 

entidades territoriales; Bogotá, Cundinamarca y Antioquia 

notificaron el 85,0 % de los casos. 

La tasa de notificación nacional es de 0,33 casos por 100 000 

habitantes, con lo cual se alcanza en este momento la tasa de 

notificación esperada para la semana 04 de 0,15.  

Nueve entidades territoriales cumplen con la tasa de notificación 

esperada de casos sospechosos de sarampión y rubéola a la 

semana 04; no cumplen con la tasa esperada  Santander, Sucre, 

Antioquia, Risaralda, Meta, Huila, Atlántico, Boyacá, Cauca, y 

Valle del Cauca; no han notificado casos sospechosos 18 

entidades territoriales (ver tabla 10). 
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Tabla Nº 10 

Tasa de notificación de casos sospechosos de sarampión y rubéola, Colombia, 

semana epidemiológica 04, 2016 
 

Departamento 

Evento 
(Sarampión/ 

Rubéola) 
SIVIGILA 

Población 
total-2016 

Tasa de 
notificación 
por 100.000 

htes 
(SIVIGILA) 

Bogotá, D.C. 115 7 980 001 1,44 

San Andrés 1 77 101 1,30 

Cundinamarca 14 2 721 368 0,51 

Arauca 1 265 190 0,38 

Barranquilla 3 1 223 616 0,25 

Tolima 3 1 412 220 0,21 

Cesar 2 1 041 204 0,19 

Quindío 1 568 506 0,18 

Norte de Santander 2 1 367 708 0,15 

Santander 3 2 071 016 0,14 

Sucre 1 859 913 0,12 

Antioquia 7 6 534 857 0,11 

Risaralda 1 957 254 0,10 

Meta 1 979 710 0,10 

Huila 1 1 168 869 0,09 

Atlántico 1 1 265 898 0,08 

Boyacá 1 1 278 107 0,08 

Cauca 1 1 391 836 0,07 

Valle del Cauca 1 4 253 066 0,02 

Amazonas 0 77 088 0,00 

Bolívar 0 1 108 567 0,00 

Buenaventura 0 407 675 0,00 

Caldas 0 989 934 0,00 

Caquetá 0 483 846 0,00 

Cartagena 0 1 013 389 0,00 

Casanare 0 362 721 0,00 

Chocó 0 505 016 0,00 

Córdoba 0 1 736 170 0,00 

Guainía 0 42 123 0,00 

Guaviare 0 112 621 0,00 

La Guajira 0 985 452 0,00 

Magdalena 0 780 907 0,00 

Nariño 0 1 765 906 0,00 

Putumayo 0 349 537 0,00 

Santa Marta 0 491 535 0,00 

Vaupés 0 44 079 0,00 

Vichada 0 73 702 0,00 

Exterior   NA NA 

Total 160 48 747 708 0,33 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, Proyección Censo DANE 2 005 

Tasa esperada a semana 04= 015 casos por 100 000 habitantes 

¶ Vigilancia de síndrome de rubéola congénita 

 

Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016 se han notificado 37 
casos sospechosos de rubéola congénita; en la semana 
epidemiológica 04 se notificaron nueve casos del evento, en esta 
semana se eliminan seis casos de la notificación por corresponder 
al año 2015, quedando en total 31 casos en estudio. En la semana 
epidemiológica 04 de 2015 se reportaron 10 casos. Semanalmente 
el número de casos registrados se revisa debido a la notificación 
tardía del evento, a ajustes y a depuración por calidad del dato 
(ver gráfica 15). 

 
Gráfica 15.  

Casos sospechosos de síndrome de rubéola congénita, Colombia, semana 

epidemiológica 04, 2015-2016 

 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 
 

Por procedencia, los casos notificados son de Antioquia (21 

casos), Bogotá (tres casos) Valle del Cauca (dos casos) y 

Atlántico, Cauca, Cundinamarca, Risaralda y Sucre con un caso 

cada uno.  

 
 
 
 

¶ Tos ferina 
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Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016, se han notificado al 
Sivigila 240 casos probables de tos ferina; en la semana 
epidemiológica 04 se notificaron 81 casos del evento, se ha 
confirmados por laboratorio 13 casos de las semanas 
epidemiológicas 01 y 02. En la semana epidemiológica 04 de 2015 
se notificaron 63 casos. Semanalmente el número de casos 
notificados se revisa debido a la notificación tardía del evento, a 
ajustes y a depuración por calidad del dato (ver gráfica 16). 

 
Gráfica N° 16 

 Casos de tosferina notificados, Colombia, semana epidemiológica 04, 2015-2016 

 

 
 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 

 

Por procedencia, Bogotá, Antioquia, Chocó, Cundinamarca, Norte 
de Santander, Santander, Sucre, Huila, Nariño y Tolima notificaron 
el 80,0 % de los casos (ver tabla 11). 

 

 

 

 

 

 

Tabla Nº 11 
Casos de tos ferina notificados por entidad territorial de procedencia, 

Colombia, semana epidemiológica 04, 2016 
 

Entidad territorial Casos % 

Bogotá 60 25,0 
Antioquia 47 19,6 
Chocó 17 7,1 
Cundinamarca 16 6,7 
Norte Santander 10 4,2 
Santander 10 4,2 
Sucre 10 4,2 
Huila 8 3,3 
Nariño 7 2,9 
Tolima 7 2,9 
Valle 7 2,9 
Bolívar 5 2,1 
Arauca 4 1,7 
Boyacá 4 1,7 
Cauca 4 1,7 
Córdoba 4 1,7 
Risaralda 4 1,7 
Santa Marta D.E. 4 1,7 
Cartagena 3 1,3 
Caldas 2 0,8 
Cesar 2 0,8 

Barranquilla 1 0,4 
Caquetá 1 0,4 
Casanare 1 0,4 
Meta 1 0,4 
San Andrés 1 0,4 

Total general 240 100 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 
 

El 57,1 % de los casos de tos ferina se registraron en el sexo 

masculino; el 47,9 % se registraron como afiliados al régimen 

subsidiado, el 43,3 % al régimen contributivo. El 80,0 % de los 

casos de tos ferina se registraron en los menores de un año. Se 

han notificado 19 casos en población indígena (el 7,9 %), dos 

casos en población ROM, gitano (0,8 %) y 11 casos en 

afrocolombianos (el 4,6 %), (ver tabla 12). 
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Tabla N° 12 

 Comportamiento demográfico y social de los casos de tosferina, Colombia, 

semana epidemiológica 04, 2016 
Variable Categoría Casos de varicela % 

Sexo 
Femenino 103 42,9 

Masculino 137 57,1 

Tipo de régimen 

Contributivo 104 43,3 

Especial 5 2,1 

No afiliado 13 5,4 

Excepción 3 1,3 

Subsidiado 115 47,9 

Pertenencia étnica 

Indígena 19 7,9 

ROM, Gitano 2 0,8 

Raizal 0 0,0 

Palenquero 0 0,0 

Afro colombiano 11 4,6 

Otros 208 86,7 

Grupos de edad 

Menor de un año 192 80,0 

1 a 4 años 31 13,0 

5 a 9 años 8 3,3 

10 a 14 años 3 1,3 

15 a 19 años 2 0,8 

20 a 24 años 1 0,4 

25 a 29 años 0 0,0 

30 a 34 años 0 0,0 

35 a 39 años 0 0,0 

40 a 44 años 1 0,4 

45 a 49 años 0 0,0 

50 a 54 años 0 0,0 

55 a 59 años 0 0,0 

60 a 64 años 0 0,0 

65 y más años 2 0,8 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

 

 

¶ Tétanos 
 

Tétanos neonatal  

Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016, no se han notificado 
casos.  

Tétanos accidental 

Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016, se han notificado al 
Sivigila cuatro casos; en la semana epidemiológica 04 se 

notificaron dos casos del evento, el 50 % (dos casos) se 
confirmaron por clínica, corresponden a la semana epidemiológica 
uno y tres. En la semana epidemiológica 04 de 2015 se notificaron 
cinco casos. Semanalmente el número de casos notificados se 
revisa debido a la notificación tardía del evento, a ajustes y a 
depuración por calidad del dato (ver gráfica 17). 

 
Gráfica N° 17 

Casos de tétanos accidental notificados, Colombia, semana epidemiológica 04, 

2015-2016 

 

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 

Por procedencia los casos de tétanos accidental pertenecen a las 

entidades territoriales de Atlántico, La Guajira, Magdalena y Sucre. 

El 75,0 % de los casos de tétanos accidental se registraron en el 

sexo masculino; el 75,0 % pertenecen al régimen contributivo, el 

25,0 % al régimen subsidiado; el 25,0 % de los casos se registró 

en el grupo de edad menor de un año, de 15 a 19 años, entre 55 a 

59 años y el de 60 a 64 años respectivamente; el 100 % de los 

casos tienen pertenencia ®tnica ñotroò. 

 

¶ Varicela 
 
Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016, se han notificado al 
Sivigila 4 937 casos; en la semana epidemiológica 04 se 
notificaron 1 382 casos del evento. En la semana 04 de 2015 se 
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notificaron 6 279 casos. Semanalmente el número de casos 
registrados se revisa debido a la notificación tardía del evento, a 
ajustes y a depuración por calidad del dato (ver gráfica 18). 
 

Gráfica Nº 18 
 Casos de varicela notificados, Colombia, semana epidemiológica 04, 2015-2016 

 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

 
Las entidades territoriales con mayor número de casos según 
procedencia fueron Bogotá, Cundinamarca, Valle del Cauca, 
Antioquia, Santander, Barranquilla, Norte Santander, Nariño, 
Boyacá, Tolima, Córdoba, Atlántico y Huila con el 79,1 % de los 
casos (ver tabla 13). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla Nº 13 
 Casos de varicela notificados por entidad territorial de procedencia, 

Colombia, semana epidemiológica 04, 2016 
 

Entidad territorial Casos Porcentaje 

Bogotá 1153 23,4% 
Cundinamarca 455 9,2% 
Valle del Cauca 362 7,3% 
Antioquia 348 7,0% 
Santander 290 5,9% 
Barranquilla 220 4,5% 
Norte Santander 192 3,9% 
Nariño 174 3,5% 
Boyacá 167 3,4% 
Tolima 139 2,8% 
Córdoba 137 2,8% 
Atlántico 134 2,7% 
Huila 134 2,7% 
Sucre 131 2,7% 
Bolívar 115 2,3% 
Cartagena 100 2,0% 
Meta 84 1,7% 
Caldas 84 1,7% 
Cesar 83 1,7% 
Caquetá 66 1,3% 
Cauca 61 1,2% 
Risaralda 49 1,0% 
Magdalena 42 0,9% 
Casanare 40 0,8% 
Quindío 35 0,7% 
Santa Marta D.E. 33 0,7% 
Arauca 32 0,6% 
Guajira 26 0,5% 
Buenaventura 23 0,5% 
Putumayo 15 0,3% 
Guaviare 3 0,1% 
San Andrés 3 0,06% 
Amazonas 2 0,04% 
Vichada 2 0,04% 
Chocó 1 0,02% 
Exterior 1 0,02% 
Vaupés 1 0,02% 

Total general 4937 100% 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

 
El 51,7 % de los casos de varicela se registró en el sexo 

masculino; el 60,2 % de los casos pertenecen al régimen 

contributivo. El 17,0 % de los casos de varicela se registraron en el 

grupo de edad de 1 a 4 años. Se ha notificado el 4,0 % en 

población afrocolombiana y el 2,1 % en población indígena (ver 

tabla 14). 
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Tabla N° 14 
Comportamiento demográfico y social de los casos de varicela, Colombia, 

semana epidemiológica 04, 2016 
 

Variable Categoría 
Casos de 
varicela 

% 

Sexo 
Femenino 2386 48,3 

Masculino 2551 51,7 

Tipo de 
régimen 

Contributivo 2972 60,2 

Especial 154 3,1 

No afiliado 95 1,9 

Excepción 138 2,8 

Subsidiado 1578 32,0 

Pertenencia 
étnica 

Indígena 105 2,1 

ROM, Gitano 16 0,3 

Raizal 9 0,2 

Palenquero 1 0,0 

Afro colombiano 199 4,0 

Otros 4607 93,3 

Grupos de 
edad 

Menor de un año 213 4,3 

1 a 4 años 841 17,0 

5 a 9 años 831 16,8 

10 a 14 años 617 12,5 

15 a 19 años 569 11,5 

20 a 24 años 618 12,5 

25 a 29 años 452 9,2 

30 a 34 años 317 6,4 

35 a 39 años 189 3,8 

40 a 44 años 106 2,1 

45 a 49 años 68 1,4 

50 a 54 años 39 0,8 

55 a 59 años 27 0,5 

60 a 64 años 19 0,4 

65 y más años 31 0,6 

 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud pública 

Enfermedades transmitidas por alimentos y 
vehiculizadas por el agua 

 
 

¶ Enfermedad diarreica aguda 
 
Mortalidad por enfermedad diarreica aguda 
 
Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016,  se han notificado al 

Sivigila ocho casos de muerte por enfermedad diarreica aguda 

(EDA) en menores de cinco años; en la semana epidemiológica 04 

se notificaron tres casos del evento, en la semana epidemiológica 

04 de 2015 se notificó un caso del evento.  Semanalmente el 

número de casos registrados se revisa debido a la notificación 

tardía del evento, a ajustes y a depuración por calidad del dato 

(ver gráfica 19). 

Gráfica N° 19 
 Muertes notificadas por enfermedad diarreica aguda, Colombia, semana 

epidemiológica 04, 2015-2016 

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016   

La tasa de mortalidad para el país es de 1,8 x 1 000 000 menores 
de cinco años, la tasa más alta se registró en el grupo de menores 
de un año (ver tabla 15). 

 
 
 
 
 

Tabla N° 15 

Tasa de mortalidad por 1 000 000 menores de cinco años, Colombia, a semana 

epidemiológica 04, 2016 

Grupo de edad  
Población estimada 

DANE 2016 menores 
de cinco años 

Número de 
casos a SE 04 

Mortalidad por 1 000 
000 menores de cinco 

años 

Menores de un 
año 

876 233 5 5,7 

de 1 a 4 años 3 458 918 3 0,9 

Total país 4 335 151 8 1,8 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, DANE, Colombia, 2016 

 

Por residencia, Caldas (La Dorada), Meta (Puerto Gaitán), Bolívar 

(Santa Catalina), Norte de Santander (El Tarra) Arauca (Arauca), 

Caquetá (Florencia) registraron una muerte por enfermedad 

diarreica aguda en menores de cinco años cada uno y Antioquia 

(Andes y Apartadó) registró dos muertes.   

 

El 87,5 % de los casos de muertes por enfermedad diarreica 

aguda en menores de cinco años se registró en el sexo masculino;  

la mayor proporción de muertes se registró en afiliados al régimen 

subsidiado con el 62,5 %. La población indígena  registró el 50,0 

% y el 50,0 % de las muertes ocurrieron en el área rural disperso 

(ver tabla 16). 
 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 Semana epidemiológica número 04 de 2016 (24 ene. - 30 ene.) página  22 
 

A
li

m
e
n

to
s
 y

 v
e
h

ic
u

li
z
a
d

a
s
  

p
o

r 
a
g

u
a

 
Tabla N° 16 

 Comportamiento  demográfico y social de los casos de muertes por enfermedad 

diarreica aguda en menores de cinco años, Colombia, semana epidemiológica 

04, 2016 
 

Variable Categoría 
Casos de EDA 
en menores de 

cinco años 
% 

Sexo 
Femenino 1 12,5 

Masculino 7 87,5 

Tipo de 
régimen 

Contributivo 2 25,0 

Especial 0 0 

No afiliado 1 12,5 

Excepción 0 0 

Subsidiado 5 62,5 

Pertenencia 
étnica 

Indígena 4 50,0 

ROM, Gitano 0 0 

Raizal 0 0 

Palenquero 0 0 

Afro colombiano 1 12,5 

Otros 3 37,5 

Área 

Cabecera municipal 3 37,5 

Centro Poblado 1 12,5 

Rural disperso 4 50,0 
 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

 

La tasa de mortalidad nacional por enfermedad diarreica aguda es 
de 1,8 casos por 1 000 000 de menores de cinco años; las siete 
entidades territoriales que registran una mayor tasa son Arauca, 
Caquetá, Caldas, Meta, Bolívar, Norte de Santander y Antioquia 
(ver gráfica 20). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica Nº 20 

Tasa de mortalidad por enfermedad diarreica aguda en menores de cinco años 

por entidad territorial de residencia, Colombia, semana epidemiológica 04, 2016 

 

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016     

 

Morbilidad por enfermedad diarreica aguda en todos los 

grupos de edad 

Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016, se han notificado al 
Sivigila 270 115 casos de enfermedad diarreica aguda (EDA); en 
la semana epidemiológica 04 de 2016 se notificaron 68 135 casos 
del evento, en la semana epidemiológica 04 de 2015 se notificaron 
56 141 casos del evento. Semanalmente el número de casos 
registrados se revisa debido a la notificación tardía del evento, a 
ajustes y a depuración por calidad del dato (ver gráfica 21). 
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Gráfica N° 21 

 Casos notificados de enfermedad diarreica aguda, Colombia, semana 
epidemiológica 04, 2015-2016 

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

 

Por procedencia, Bogotá, Antioquia, Valle del Cauca, 
Cundinamarca, Santander y Nariño registran el 62,4 % de los 
casos (ver tabla 17). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Tabla Nº 17 
 Casos de enfermedad diarreica aguda notificados por entidad territorial 

de procedencia, Colombia, semana epidemiológica 04, 2016 

Entidad territorial 
Número de casos 

notificados 
% 

Bogotá, D.C. 69 648 25,8 
Antioquia 35 664 13,2 

Valle del Cauca 30 902 11,4 
Cundinamarca 14 338 5,3 

Santander 9 626 3,6 
Nariño 8 391 3,1 

Risaralda 6 380 2,4 
Huila 6 363 2,4 

Barranquilla 6 382 2,4 
Boyacá 5 957 2,2 
Cauca 5 928 2,2 
Meta 5 560 2,1 

La Guajira 5 573 2,1 
Quindío 5 389 2,0 

Cartagena 5 279 2,0 
Atlántico 5 304 2,0 

Norte de Santander 5428 2,0 
Tolima 5 328 2,0 

Córdoba  5 262 1,9 
Caldas 4 580 1,7 
Cesar 4 349 1,6 

Magdalena 3 503 1,3 
Bolívar 3 181 1,2 
Sucre 2 702 1,0 

Caquetá 2 398 0,9 
Casanare 1 452 0,5 
Putumayo 1 265 0,5 

Santa Marta 1 058 0,4 
Arauca 865 0,3 
Chocó 814 0,3 

San Andrés 300 0,1 
Amazonas 286 0,1 
Guaviare 304 0,1 
Vichada 148 0,1 
Vaupés 115 0 
Guainía 93 0 

Colombia 270 115 100 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

Notificaron casos de enfermedad diarreica aguda 985 municipios y 

distritos, de los cuales, el 46,3 % de los casos corresponden a 

Bogotá con el 25,8 %, Cali con el 7,2 %, Medellín  con el 7,0 %, 

Barranquilla con el 2,3%, Cartagena y Bucaramanga 1,9 %. 

La incidencia más alta de enfermedad diarreica aguda se registró 

en el sexo femenino con 6,1 por 1 000 habitantes. Los menores de 
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un año registran la incidencia más alta del 13,2 por 1 000 

habitantes (ver tabla 18). 

Tabla N° 18 
 Comportamiento  demográfico y social de los casos de enfermedad diarreica 

aguda, Colombia, semana epidemiológica 03, 2016 

 

Variable Categoría 
Población 
estimada 

(DANE 2016) 

Número de 
casos  

Incidencia por 
1000 habitantes 

Sexo 
Masculino 24 069 035 124 011 5,2 

Femenino 24 678 673 146 104 6,1 

Grupos de 
edad 

< 1 año 876 233 12 184 13,9 

1 a 4 años 3 458 918 35 145 10,2 

5 a 9 años 4 263 048 18 340 4,3 

10 a 14 4 265 999 13 051 3,1 

15 a 19 4 321 654 15 369 3,6 

20 a 24 4 306 036 30 134 7,0 

25 a 29 4 022 291 30 899 7,7 

30 a 34 3 605 504 24 657 6,8 

35 a 39 3 264 933 18 600 5,7 

40 a 44 2 909 621 14 108 4,8 

45 a 49 2 875 587 12 422 4,3 

50 a 54 2 732 428 10 742 3,9 

55 a 59 2 302 979 8 844 3,8 

60 a 64 1 800 884 7 382 4,1 

65 a 69 1 363 781 5 666 4,2 

70 a 74 967 539 4 417 4,6 

75 a 79 700 183 3 527 5,0 

80 y más años 710 090 4 628 6,5 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, DANE, Colombia, 2016 

La incidencia nacional de enfermedad diarreica aguda es de 5,5 

casos por 1 000 habitantes.  Las seis entidades territoriales con 

incidencia mayor a la nacional son Quindío, Bogotá, Risaralda, 

Valle del Cauca, Meta y La Guajira (ver gráfica 22). 

 

 

 

 

 

 

Gráfica Nº 22 

Incidencia de enfermedad diarreica aguda por entidad territorial de procedencia, 

Colombia, semana epidemiológica 04, 2016 

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, DANE, Colombia, 2016 

 

¶ ENFERMEDADES TRANSMITIDAS POR ALIMENTOS 
(ETA) 

 
Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016,  se han notificado al 
Sivigila 292 casos; en la semana epidemiológica 04, se notificaron 
cinco casos del evento y se descartaron tres casos 
correspondientes anteriores. El 100 % (cinco casos) confirmados 
por clínica. En la semana 04 de 2015 se notificaron 508 casos (ver 
gráfica 23). 
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Gráfica N° 23 

 Casos de enfermedades transmitidas por alimentos notificados, Colombia, 

semana epidemiológica 04, 2015-2016 
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 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 

 

Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016,  se han notificado al 
Sivigila 25 brotes; en la semana epidemiológica 04, se notificaron 
dos brotes del evento y se descartaron dos correspondientes a 
semanas anteriores. En la semana 04 de 2015 se notificaron 14 
brotes. Semanalmente el número de casos registrados se revisa 
debido a la notificación tardía del evento, a ajustes y a depuración 
por calidad del dato (ver gráfica 24). 

 
Gráfica N° 24 

 Brotes de enfermedades transmitidas por alimentos notificados, Colombia, 
semana epidemiológica 04, 2015-2016 
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 Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 

Las entidades territoriales con mayor número de casos según 
procedencia fueron Arauca y Bogotá con el 74,3 % de los casos 
(ver tabla 19). 

Tabla Nº 19 
 Casos de enfermedades transmitidas por alimentos notificados por 

entidad territorial de procedencia, Colombia, semana epidemiológica 04, 
2016 

 

Entidad 
Territorial de 
Procedencia 

Número Brotes Porcentaje Número Casos Porcentaje 

Arauca 2 8,7 167 57,2 

Bogotá 8 34,8 50 17,1 

Santander 1 4,3 17 5,8 

Risaralda 2 8,7 13 4,5 

Bolívar 1 4,3 10 3,4 

Atlántico 2 8,7 9 3,1 

Antioquia 1 4,3 5 1,7 

Magdalena 1 4,3 5 1,7 

Nariño 2 8,7 5 1,7 

Boyacá 1 4,3 5 1,7 

Quindío 1 4,3 4 1,4 

Casanare 1 4,3 2 0,7 

Total 23 100 292 100 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

 

El 68,0 % de los casos de enfermedades transmitidas por 

alimentos se registró en el sexo masculino; El 46,2 % de los casos 

se registraron los grupos de 20 a 24, 25 a 29 y 30 a 34 años (ver 

tabla 20). 
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Tabla N° 20 

 Comportamiento  demográfico y social de los casos de enfermedades 

transmitidas por alimentos, Colombia, semana epidemiológica 04, 2016 

Variable Categoría 
Casos de enfermedades 

transmitidas por 
alimentos 

% 

Sexo 
Femenino 93 32,0 

Masculino 199 68,0 

Grupos de 
edad 

Menor de 1 año 2 0,7 

1 a 4 años 9 3,1 

5 a 9 años 10 3,4 

10 a 14 años 5 1,7 

15 a 19 años 15 5,1 

20 a 24 años 49 16,8 

25 a 29 años 57 19,5 

30 a 34 años 29 9,9 

35 a 39 años 18 6,2 

40 a 44 años 27 9,2 

45 a 49 años 24 8,2 

50 a 54 años 11 3,8 

55 a 59 años 13 4,5 

60 a 64 años 10 3,4 

65 y más años 13 4,5 
Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

 
 

¶ Fiebre tifoidea y paratifoidea 
 

Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016, se han notificado al 

Sivigila 18 casos; en la semana epidemiológica 04 de 2016 se 

notificaron diez casos del evento, de los cuales ocho fueron de 

notificación tardía y dos casos corresponden a la semana actual. 

El 50,0 % de los casos fueron confirmados por laboratorio y el 50,0 

% se encuentran como probables, en la semana epidemiológica 

04 de 2015 se notificaron cinco casos. Semanalmente el número 

de casos notificados se ajusta debido a la notificación tardía del 

evento, ajustes y depuración por calidad del dato (ver gráfica 25). 

 

 

Gráfica N° 25 
 Casos de fiebre tifoidea y paratifoidea notificados, Colombia, semana 

epidemiológica 04, 2015-2016 

0

2

4

6

8

10

12

14

16

18

20

1 3 5 7 9 11 13 15 17 19 21 23 25 27 29 31 33 35 37 39 41 43 45 47 49 51 53

N
ú
m

e
ro

 d
e
 C

a
s
o

s

Semana Epidemiológica

2016 2015

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 

Las entidades territoriales con mayor número de casos según 
procedencia fueron Norte de Santander, Huila, Antioquia y Bogotá 
con el 83,5 % de los casos, seguida de Amazonas, Putumayo y 
Cauca  con el 5,5 % cada una.  

 

El 61,1 % de los casos de fiebre tifoidea y paratifoidea se registró 

en el sexo femenino; el 55,6 % de los casos pertenecen al régimen 

contributivo. El 33,4 % de los casos de fiebre tifoidea se 

registraron en el grupo de 15 a 19 y 30 a 34 años. El 94,4 % de los 

casos tienen pertenencia étnica otros. El 77,8 % de los casos 

ocurrieron en cabecera municipal (ver tabla 21). 
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Tabla N° 21 

 Comportamiento  demográfico y social de los casos de fiebre tifoidea y 

paratifoidea, Colombia, semana epidemiológica 04, 2016 

Variable Categoría 
Casos de fiebre 

tifoidea y 
paratifoidea 

% 

Sexo 
Femenino 11 61,1 
Masculino 7 38,9 

Tipo de régimen 

Contributivo 10 55,6 
Especial 0 0 

No afiliado 1 5,6 
Excepción 0 0 
Subsidiado 7 38,9 

Pertenencia 
étnica 

Indígena 0 0 

ROM, Gitano 0 0 
Raizal 0 0 

Palenquero 0 0 
Afro colombiano 1 5,6 

Otros 17 94,4 

Grupos de edad 

Menor de un año 0 0 
1 a 4 años 1 5,6 
5 a 9 años 2 11,1 

10 a 14 años 2 11,1 
15 a 19 años 3 16,7 
20 a 24 años 1 5.6 
25 a 29 años 2 11,1 
30 a 34 años 3 16,7 
35 a 39 años 1 5,6 
40 a 44 años 0 0,0 
45 a 49 años 0 0,0 
50 a 54 años 1 5,6 
55 a 59 años 0 0.0 
60 a 64 años 1 5,6 

65 y más años 1 5,6 

Área 
Cabecera municipal 14 77,8 

Centro poblado 2 11,1 
Rural disperso 2 11,1 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 
 

La incidencia nacional de fiebre tifoidea y paratifoidea es de 0,037 

casos por 100 000 habitantes (ver gráfica 26). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Gráfica Nº 26  
Incidencia de fiebre tifoidea y paratifoidea por entidad territorial de procedencia, 

Colombia, semana epidemiológica 04, 2016 

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

 

¶ Hepatitis A 
 

Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016,  se han notificado al 

Sivigila 55 casos; en la semana epidemiológica 04 de 2016 se 

notificaron 22 casos del evento, de los cuales 19 fueron de 

notificación tardía y tres casos corresponden a la semana actual. 

El 66,6 % (2 casos) confirmados por laboratorio y 33,3 % (un caso)  

confirmado por clínica, 18 corresponden a la semana 

epidemiológica anterior. En la semana epidemiológica 04 de 2015 

se notificaron 33 casos. Semanalmente el número de casos 

registrados se revisa debido a la notificación tardía del evento, a 

ajustes y a depuración por calidad del dato (ver gráfica 27). 
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Gráfica N° 27 

 Casos de hepatitis A notificados, Colombia, semana epidemiológica 04, 2015-
2016 

 

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 
 

Las entidades territoriales con mayor número de casos según 
procedencia fueron Antioquia, Atlántico, Valle del Cauca y Bogotá 
con el 78,2 % de los casos (ver tabla 22). 

 
Tabla Nº 22 

Casos de hepatitis A notificados por entidad territorial de procedencia, Colombia, 
semana epidemiológica 04, 2016 

 

Entidad Territorial Nº Casos Porcentaje 

Antioquia 31 56,4 
Atlántico 5 9,1 
Valle del Cauca 4 7,3 
Bogotá  3 5,5 
Nariño 2 3,6 
Santander 2 3,6 
Cartagena 1 1,8 
Bolívar 1 1,8 
Caldas 1 1,8 
Casanare 1 1,8 
Huila 1 1,8 
Norte de Santander 1 1,8 
Risaralda 1 1,8 
Sucre 1 1,8 

TOTAL 55 100 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

 

El 74,5 % de los casos de hepatitis A se registró en el sexo 

masculino; el 69,1 % de los casos pertenecen al régimen 

contributivo, el 36,4 % de los casos de hepatitis A se registraron 

en los grupos de 20 a 24 y 25 a 29 años (ver tabla 23). 

 

Tabla N° 23 

 Comportamiento  demográfico y social de los casos de hepatitis A, Colombia, 

semana epidemiológica 04, 2016 

 

Variable Categoría 
Casos de 

hepatitis A 
% 

Sexo 
Femenino 14 25,5 
Masculino 41 74,5 

Tipo de régimen 

Contributivo 38 69,1 
Especial 1 1,8 

No afiliado 4 7,3 
Excepción 0 0 
Subsidiado 12 21,8 

Pertenencia 
étnica 

Indígena 0 0 
ROM, Gitano 0 0 

Raizal 0 0 
Palenquero 0 0 

Afro colombiano 1 1,8 
Otros 54 98,2 

Grupos de edad 

Menor de 1 año 1 1,8 
1 a 4 años 3 5,5 
5 a 9 años 5 9,1 

10 a 14 años 3 5,5 
15 a 19 años 4 7,3 
20 a 24 años 10 18,2 
25 a 29 años 10 18,2 
30 a 34 años 6 10,9 
35 a 39 años 4 7,3 
40 a 44 años 2 3,6 
45 a 49 años 2 3,6 
50 a 54 años 1 1,8 
55 a 59 años 2 3,6 
60 a 64 años 1 1,8 

65 y más años 1 1,8 

Área 
Cabecera municipal 51 92,8 

Centro poblado 2 3,6 
Rural disperso 2 3,6 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 

 

La incidencia nacional de hepatitis A es de 0,113 casos por 

100 000 habitantes.  Las cinco entidades territoriales con 

proporción de incidencia mayor a la nacional son Antioquia, 

Casanare, Atlántico, Sucre y Nariño (ver gráfica 28). 
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Gráfica Nº 28  

Incidencia de hepatitis A por entidad territorial de procedencia, Colombia, semana 
epidemiológica 04, 2016 

 

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2016 
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Entidad territorial de procedencia 
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Comportamiento de los eventos de vigilancia en salud pública 

Enfermedades transmitidas por vectores 
 
 

¶ Chagas 
 
Hasta la semana epidemiológica 04 de 2016, se han notificado al 

Sivigila 29 casos de enfermedad de Chagas en fase crónica, el 

51,7 % corresponde a casos confirmados; hasta la fecha no se ha 

notificado casos de enfermedad de Chagas en fase aguda. En la 

semana epidemiológica 04 se notificaron 15 casos del evento, seis 

de las semanas epidemiológicas anteriores y nueve de la semana 

04. En la semana epidemiológica 04 de 2015 se notificaron 11 

casos. Semanalmente el número de casos registrados se revisa 

debido a la notificación tardía del evento, a ajustes y a depuración 

por calidad del dato (ver gráfica 29). 

Gráfica N° 29 
 Casos notificados de Chagas, Colombia, semana epidemiológica 04, 2015-2016 

 

 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 

 

El 72,4 % de los casos de Chagas crónico fueron notificados por 
Santander y Boyacá (ver tabla 24). 

 
 
 

 

 

 

Tabla Nº 24 
Casos de Chagas crónico notificados por entidad territorial, Colombia, semana 

epidemiológica 04, 2016 
 

Entidad Territorial  
Casos 

Probables 
Casos 

Confirmados 
Total casos 

Frecuencia 
relativa 

Santander 5 8 13 44,8 

Boyacá 7 1 8 27,6 

Bogotá  1 1 2 6,9 

Arauca  1 1 2 6,9 

Casanare 0 2 2 6,9 

Norte de Santander 0 2 2 6,9 

Total casos 14 15 29 100% 

     Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 

 

Reportaron casos de enfermedad de Chagas en fase crónica 13 
municipios, de los cuales  Tunja con el 17,2 %, Mogotes y  San 
Joaquín con el 13,8 % cada uno registraron más casos. 

El  72,4  % de los casos de Chagas crónico fueron registrados en 

el sexo femenino; el 75,9  % pertenecen al régimen subsidiado; el 

3,4 % corresponde  a población  indígena, el 51,7 % proceden del 

área rural dispersa; el 31 % de los casos fueron notificados en el 

grupo de 65 y más años (ver tabla 25). 
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Tabla N° 25 

 Comportamiento  demográfico y social de los casos de Chagas crónico, 

Colombia, semana epidemiológica 04, 2016 

 
    

 características  
demográficas y 

sociales 
Categorías 

casos de Chagas  
crónico 

% 

Sexo 
Femenino 21 72,4 

Masculino 8 27,6 

Tipo  de régimen 

Contributivo 5 17,2 

Especial  2 6,9 

No afiliado 0 0,0 

Excepción 0 0,0 

Subsidiado 22 75,9 

Pertenencia étnica  

Indígena  1 3,4 

ROM 0 0 

Raizal 0 0 

Palenquero 0 0 

Afrocolombiano  0 0 

Otros 28 96,6 

Área de 
procedencia 

Cabecera Municipal 12 41,4 

Centro poblado 2 6,9 

Rural Disperso  15 51,7 

Grupos  de edad  

Menor de 1 año 0 0 

1 a 4 años 1 3,4 

5 a 9 años  0 0,0 

10 a 14 años  0 0,0 

15a 19 años  0 0,0 

20  a 24 años  0 0,0 

25 a 29 años  0 0,0 

30 a 34 años  2 6,9 

35 a 39 años  3 10,3 

40 a 44 años  1 3,4 

45 a 49 años  6 20,7 

50 a 54 años  2 6,9 

55 a  59 años  2 6,9 

60 a 64 años  3 10,3 

65 y mas  9 31,0 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 

 
 

 

¶ Chikunguña 
 
Hasta la semana epidemiológica 04 de 2 016, se han notificado al 

Sivigila 4 637 casos, 4 536 casos (el 97,8 %) confirmados por 

clínica, 27 casos (el 0,6 %) confirmados por laboratorio y 74 casos 

(el 1,6 %) sospechosos; en la semana epidemiológica 04 se 

notificaron 1 407 casos del evento, de los cuales 552 

corresponden a semanas epidemiológicas anteriores y 855 

corresponden a la semana 04 de 2016; en la semana 

epidemiológica 04 de 2015 se notificaron 14 697 casos del evento. 

El promedio de casos notificados por semana hasta la semana 04 

de 2016 es de 1 159. Semanalmente el número de casos 

registrados se revisa debido a la notificación tardía del evento, a 

ajustes y a depuración por calidad del dato (ver gráfica 30). 

 
Gráfica N° 30 

Casos notificados de chikunguña, Colombia, semana epidemiológica 04, 2015-
2016 

 
 

Fuente: Sivigila, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2015-2016 

 
Por procedencia, Tolima, Cundinamarca, Valle del Cauca, Huila y 
Barranquilla notificaron el 58,3 % de los casos (ver tabla 26). 

 

 

 

 






















































































































