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1. INTRODUCCIÓN 

 
El sarampión y la rubéola son enfermedades eruptivas agudas, sumamente contagiosas 
causadas por virus. El virus del sarampión pertenece a la familia Paramyxoviridae, del género 
Morbillivirus; y el de la rubéola, del género Rubivirus, de la familia Togaviridae. Estas 
enfermedades han sido objeto de control en los países europeos como en los de América, de 
hecho se han implementado un sin número de estrategias costo efectivas como la vacunación 
para su prevención, control y eliminación. 

 
1.1. Comportamiento del evento a nivel mundial 

 
El sarampión a nivel mundial sigue siendo una de las principales causas de muerte en niños 
pequeños, a pesar de que existe una vacuna segura y eficaz. Se calcula que en 2008 murieron  
164 000 personas por esta causa, la mayor²a de ellas menores de cinco a¶os. Las campa¶as de 
vacunación focalizadas han tenido gran impacto en la reducción de la mortalidad por sarampión. 
Entre 2000 y 2008 se vacunaron aproximadamente 700 millones de niños, de los nueve meses 
a los 14 años, residentes en países de alto riesgo. La mortalidad por sarampión ha disminuido 
en un 78 % en ese periodo. Los mayores beneficios se han obtenido en las  
Regiones del Mediterráneo Oriental y África, donde la mortalidad por sarampión ha disminuido 
en un 90 % y un 89 %, respectivamente (1). 

 
La rubéola está distribuida por todo el mundo. Suele aparecer siguiendo pautas estacionales (es 
decir, en zonas templadas al final del invierno y en la primavera), con epidemias cada cinco a 
nueve años. Sin embargo, la amplitud y la periodicidad de las epidemias de rubéola varían 
enormemente tanto en los países desarrollados como en desarrollo. No se conocen los motivos 
de esto. Antes de la introducción de la vacunación en gran escala contra la rubéola, la edad 
media de la infección en los niños de los países industrializados era de seis a 12 años y en las 
zonas urbanas de los países en desarrollo de dos a ocho años (2). 

 
En el a¶o 2012 se notificaron un total de 232 202 casos sospechosos de sarampi·n en el 
mundo, de los cuales 38 349 se confirmaron cl²nicamente, 27 228 confirmados por nexo 
epidemiol·gico y 47 638 confirmados por laboratorio. 
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Por Región, Europa reportó 25 693 casos 11 214 confirmados por laboratorio. En el 
Mediterr§neo del Este se reportaron 25 243 casos, 15 063 confirmados por laboratorio. El 
Sureste asi§tico inform· 23 263 casos, 2 588 confirmados por laboratorio. En Ćfrica se 
notificaron 26 941, de los cuales 8 757 se confirmaron por laboratorio. El Pac²fico Occidental se 
registraron 10 702 casos, 8 644 confirmados por laboratorio. Finalmente, la Regi·n de las  
Am®ricas report· 1 373 casos, 1 372 confirmados por laboratorio (ver Tabla 1). 

 

Tabla 1. Casos de sarampión reportados por Región de la Organización Mundial de la 
Salud 2012, 2013 a junio 11 de 2013 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 

1.2. Comportamiento del evento en América 

 

Fuente:http://who.int/immunization/newsroom/measles_rubella/en/big_measlesmonthlyregionaldistributio

n_PDF 

    

La meta de la eliminación del sarampión, la rubéola y el síndrome de rubéola congénita en las 
Américas, el desarrollo del software MESS (Sistema de Vigilancia de la Erradicación del 
Sarampión) y la integración de la vigilancia e rubéola a la del sarampión, han llevado a una 
mejora e intensificación de la vigilancia epidemiológica en la Región. 

 

Durante el año 2014 diez países de la Región de las Américas alcanzaron la tasa de notificación 
de casos sospechosos de sarampión y rubéola, sin embargo, algunos no han podido captar a 
través de sus sistemas de vigilancia el número de casos sospechosos para lograr dicha tasa 
(ver Gráfica No 1). 
 
 
 
 
 
 

 



 

 

 
 

Gr§fica No 1. Tasa de casos sospechosos de sarampi·n y rub®ola por 100 000 
habitantes América Latina y el Caribe. 
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América Latina y el Caribe, 2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Fuente: Organización Panamericana de la Salud. Boletín Semanal de Sarampión/Rubéola. Vol.20 
No 53. 
 

 
En los países de las Américas hasta la semana epidemiológica 53 del año 2014 se notificaron un 
total de 18 227 casos sospechosos de sarampi·n/rub®ola, un incremento del 8,9 % con respecto 
al año 2013 cuando se reportaron 16 738 casos. 

 

Se confirmaron 1822 casos (1818 de sarampión y cuatro de rubéola); en el caso de sarampión 
este n¼mero representa un aumento del 330 % comparado con el a¶o 2013 en el que se 
confirmaron 422 casos en toda la Región, mientras que en rubéola se observó una disminución 
del 55,6 %. Los pa²ses que presentaron los casos confirmados de sarampi·n en el a¶o 2014 
fueron Brasil (689), Estados Unidos (614), Canadá (512), México (dos) y Argentina (uno). Los 
países que confirmaron casos de rubéola fueron: Argentina (dos), Estados Unidos (uno) y Canadá 
(uno). (4) 

 



 

 

 
 
 

1.3. Comportamiento del evento en Colombia 

 

El plan de eliminación del sarampión y la rubéola en Colombia ha sido una tarea de gran 
alcance que ha requerido el trabajo conjunto de los actores que integran el sistema de vigilancia 
en salud pública, como también el apoyo de las organizaciones internacionales y multilaterales. 
En el país durante el transcurso de los años se han adoptado nuevos enfoques de vacunación, 
además de la vigilancia epidemiológica y virológica de forma rutinaria, que han logrado un 
impacto positivo en la incidencia del sarampión, la rubéola y el síndrome de rubéola congénita. 

 

El impacto de la disminución del sarampión se inició por la inclusión de la vacuna 
antisarampionosa en 1973 (5). A partir de 1993, Colombia puso en marcha la iniciativa de 
eliminación del sarampión iniciando la fase de ataque con la campaña de vacunación de puesta 
al día, cuando se vacunaron cerca de 11 millones de niños entre nueve meses y 14 años, con lo 
cual se alcanzó el 97 % de cumplimiento de la meta. En 1995 se realiz· la primera campa¶a de 
seguimiento, en la que se vacunaron más de dos millones de niños de uno a tres años, con un 
cumplimiento del 97 %. Hasta 1995 el Ministerio de Salud de Colombia aplicaba la vacuna 
antisarampionosa al cumplir los nueve meses de edad, pero a partir de ese año se comienza a 
aplicar la vacuna triple viral (contra el sarampión, parotiditis y rubéola) al cumplir los 12 meses 
de edad, esquema que sigue vigente. En 1997 se comenzó a administrar una dosis de refuerzo 
a los 10 años de edad, con el objeto de avanzar en la eliminación de la rubéola congénita. La 
segunda campaña de seguimiento se inició en abril de 1999, logr§ndose el 88.6 % de 
cumplimiento al finalizar el año (6). La tercera campaña de seguimiento se realizó en el 2002, la  

          cuarta campaña de seguimiento en el 2006 y la última el año 2010 para cubrir al grupo de uno a 
ocho años de edad (Gráfica No 2). Además, para rubéola y síndrome de rubéola congénita el 
país comenzó la fase de eliminación en el año 2005 con la Jornada Nacional de Vacunación con 
sarampión y rubéola dirigida al grupo de 15 a 39 años. 

 
 

Gráfica No 2. Incidencia de sarampión y estrategia de vacunación, Colombia, 1970-2014 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
            
                                     Fuente: Instituto Nacional de Salud



 

 

 

 

 
 
A partir del año 2000 se inició la integración de la vigilancia de rubéola a la vigilancia ya 
implementada del sarampión. Para el periodo de 2000 a 2008 la notificación de casos 
sospechosos al sistema de vigilancia fue de 22 671 casos con un promedio anual de 2 519 
casos, con un rango de 1 637 en el a¶o 2001 a 6 424 en 2002. Para el periodo 2009-2012 se 
reportaron al Sivigila 11 154 casos con un promedio de 2 788 casos por a¶o. En el periodo de  
1996 - 2001 el número de casos confirmados por laboratorio fue inferior a 10 casos por año; en 
el 2002 se presentó la última epidemia de sarampión en el país con la confirmación de 139 
casos. 

 

En Colombia se han presentado brotes de sarampión de gran magnitud, en 1993 se presentó 
una epidemia de 5 000 casos, 48 muertes y una tasa de incidencia de 28 casos por 100 000 
habitantes. La última epidemia importante de sarampión ocurrió en el año 2002 con un total de 
139 casos confirmados. El genotipo aislado fue el D9, el mismo que estaba circulando en el 
vecino país de Venezuela desde noviembre de 2001. En agosto de 2011 se reportó un brote de 
sarampión en Barranquilla cuyo caso primario tuvo antecedente de viaje reciente a Brasil. Se 
confirmaron en total seis casos y el genotipo aislado fue el D4 de amplia circulación en Europa 
durante los años 2010 y 2011. 

 
A finales de enero de 2012 se confirmó el último caso de sarampión en el país en un adulto 
procedente de España; el genotipo aislado fue D4. Los casos confirmados en el año 2012 
correspondieron a un caso de sarampión, notificado por Bogotá, en la semana 5 y procedente 
de España, en el cual se identificó genotipo D4. El segundo caso de rubéola fue un hombre de 
28 años, residente en Cartagena, IgM positiva, aumento en los títulos de IgG y prueba de avidez 
Ac-IgG baja y en el cual no se identificó fuente de infección pero con antecedente de viaje a 
Europa. 

 

Un caso de rubéola, 19 años, femenino, municipio de Tunja, con IgM positiva, aumento en los 
títulos de IgG y prueba de avidez Ac-IgG baja y en el cual no se identificó fuente de infección se 
descartó como infección por virus vacunal. 

 

En el año 2013 se confirmó un caso de sarampión en el mes de abril, procedente de Alemania, 
mujer de 57 años, con antecedente de contagio con dos nietos en la ciudad de Berlín. No se 
logró establecer el genotipo. 
 

 
                         1.4.       Comportamiento del evento en Caldas 
 
 

En la semana epidemiológica 01 a la 52 de 2016 se notificaron 35 casos de varicela, esta 
notificación registra un aumento del 9.4% en relación al año anterior, en el cual se reportaron 32 
casos. A semana 52 la incidencia para el departamento es de 1.52 casos por 100.000 habitantes 
para sarampión y en cuantos a rubeola es de 2.02. De acuerdo con el canal endémico de los 
casos notificados al Sivigila iniciamos el año en zona de  alarma y lo terminamos en zona de éxito 
con cero casos reportados en semana 52 para ambos eventos (ver gráfica 1 y 2). 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

Grafica 1. Canal endémico de Rubeola en caldas semana epidemiológica 01 hasta del 52 del 
año 2016.   
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FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016 
 

 
Grafica 2. Canal endémico de Sarampión en caldas semana epidemiológica 01 hasta del 52 

del año 2016.   
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FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016 

 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
         El objetivo principal de este informe es dar cuenta del comportamiento de la vigilancia integrada 

de sarampión y rubéola en Caldas hasta la semana epidemiológica 52 del 2016, realizar el 
seguimiento continuo y sistemático de la ocurrencia de casos de sarampión y rubéola y del 
cumplimiento de los indicadores requeridos para mantener la certificación de la eliminación con 
el propósito principal de detectar y confirmar oportunamente la circulación del virus salvaje del 
sarampión y de la rubéola y orientar las medidas  de control. 

 

 
               2.    MATERIALES Y MÉTODOS  
 

   El informe epidemiológico del sarampión y la rubéola se fundamentó en la descripción de su 
comportamiento teniendo como ejes fundamentales las variables de tiempo, lugar y persona.  
 
En cuanto al tiempo se tomó las semanas epidemiológicas de la semana 01 hasta la 52 de forma 
acumulada comparada con el mismo periodo del año inmediatamente anterior. En la variable de 
lugar, el análisis se realizó por municipio de procedencia de los casos sospechosos notificados. 
 
Para la variable persona, se hizo análisis por edad, el régimen de afiliación, área de procedencia, 
grupo étnico, grupo poblacional y datos clínicos, entre otros. También se incluyeron en este 
informe los indicadores definidos para la vigilancia integrada de sarampión y rubéola.  
 
La fuente utilizada fue el sistema de notificación del software Sivigila individual, que es de 
manejo específico de estos eventos.  
 
 
 

 
4. HALLAZGOS  

 
     4.1. Comportamiento de la notificación  
 
Hasta la semana epidemiológica 52 de 2016 se notificaron al Sivigila individual un total de 35 
casos sospechosos, de los cuales 15 fueron de sarampión y 20 casos de rubéola. Las semanas 
con mayor número de casos de rubeola fueron la 21 y 26 cada una con 3 casos. 

CARACTERIZACION DE CASOS SOSPECHOSOS DE SARAMPION- RUEBOLA 
CALDAS 2016 



 

 

 
 
 
 
 
 
 

De los 27 municipios del departamento de Caldas, notificaron casos sospechosos de 
sarampión el 18.5 % (5/27) y de rubéola el 22.2 % (6/27). El 86,7 % de los casos de 
sarampión notificados proceden de cuatro municipios: Aguadas, La Dorada, Manizales y 
Manzanares (Tabla 3), mientras que en rubéola el 75 % de los casos notificados 
reportados proceden del municipio de Manizales con (15 casos). (Tabla 4).  

 
 

Tabla 3. Casos sospechosos de sarampión notificados por procedencia, Caldas, 
semanas 01-52 de 2016 

 
 
 
 

 
 
 
 
 
 
 
 

FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016 
 
 
 
 

Tabla 4. Casos sospechosos de rubéola notificados por departamento de 
procedencia, Caldas semanas 01-52 de 2016 

 

Municipio Casos Porcentaje Porcentaje acumulado 

MANIZALES 15 75 75 

NEIRA 1 5 80 

PALESTINA 1 5 85 

RISARALDA 1 5 90 

SALAMINA 1 5 95 

VILLAMARIA 1 5 100 

Total 20 100   

 
FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

Municipio Casos Porcentaje Porcentaje acumulado 

AGUADAS 2 13,3 13,33 

LA DORADA 1 6,7 20,00 

MANIZALES 7 46,7 66,67 

MANZANARES 3 20,0 86,67 

NEIRA 2 13,3 100,00 

Total 15 100,00   



 

 

 
 
 
Mapa 1. Representación espacial por municipios de la Sarampión- Caldas 2016 

 

 
 

FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016 
 
 

          
         Como puede observarse en el mapa, 5 de los 27 municipios del departamento notificaron 

casos sospechosos de Sarampión siendo los municipios de Manizales, la Dorada, 
Aguadas y Manzanares  quien  reportó casos. 

 
         El mayor número de casos los reporto Manizales con (7 casos) y Manzanares con (3 

casos), los municipios que se encuentran en color rojo como los muestran las 
convenciones,  Agudas  y manzanares son los municipios con la mayor tasa de 
incidencia  (Mapa 1). 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 

 
Mapa 2. Representación espacial por municipios de la Rubeola - Caldas 2016 

 

 
 
 

FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016 
 

Como puede observarse en el mapa, 6 de los 27 municipios del departamento notificaron casos 
sospechosos de Rubeola siendo los municipios de Manizales, Neira, Palestina, Risaralda, 
Villamaría y Salamina quien  reportó casos. 
 
El mayor número de casos los reporto Manizales con (15 casos) el 75%, el municipio que se 
encuentra en color rojo es Risaralda con la mayor tasa de incidencia 10.6  (Mapa 2). 

 

 

Según Entidad Administradora de Planes de Beneficios (EAPB), el 100 % (15/15) de los casos 

sospechosos de sarampión están afiliados a 10 EAPB: Seguros del estado, aseguradora 

colseguros, Sanitas EPS, , Cafesalud EPS, Coomeva EPS,  Salud Vida EPS ,Nueva EPS, Nueva 

Empresa Promotora de Salud S.A. Nueva EPS S.A. ï Contributivo, SaludVida EPS S.A, 

Asociacion Mutual la Esperanza Asmet Salud ESS. 



 

 

 
 
 

 

Tabla 5. Casos sospechosos de sarampión notificados por EAPB de afiliación,  
Caldas, semana 01-52 de 2016 
 

Código 
Administradora 

Nombre Administradoras de planes de 
Beneficio 

Número 
de 

casos 
Porcentajes 

13-29 SEGUROS DEL ESTADO S.A. 1 6,67 

36904 ASEGURADORA COLSEGUROS S. A. 1 6,67 

EMP023 COLSANITAS 1 6,67 

EPS003 CAFESALUD E.P.S. S.A. 2 13,33 

EPS016 COOMEVA E.P.S. S.A. 1 6,67 

EPS033 SALUDVIDA EPS S.A. 2 13,33 

EPS037 NUEVA EPS 1 6,67 

EPS041 
NUEVA EMPRESA PROMOTORA DE SALUD S.A. 
NUEVA EPS S.A. - CONTRIBUTIVO 1 6,67 

EPSC33 SALUD VIDA EPS 1 6,67 

ESS062 
ASOCIACION MUTUAL LA ESPERANZA ASMET 
SALUD ESS 4 26,67 

Total   15 100,00 

 
FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016 

 

En los casos de rub®ola, el 81,9 % (658/803) pertenecen a 10 EAPB: Compensar EPS, Sanitas 
EPS, Cafesalud EPS, Famisanar EPS, Capital Salud EPS-S, Salud Total EPS, Sura EPS, Cruz 
Blanca EPS, Nueva EPS y Colsánitas; el 2,1 % (17) de los casos no tiene el dato de la EAPB al 
no estar afiliados al sistema y a otras 46 administradoras pertenecen los 128 casos restantes 
(Tabla 6). 
 

 

 
Edad y sexo 

 

En cuanto a la edad, el 40 % de los casos sospechosos de sarampión se notifican en menores 
de cinco años, mientras que en rubéola 25.7 % se reportan también en este grupo, además se 
observa una notificación de casos de sarampión y rubéola en los grupos de 5-14 años  con 3 
casos cada uno (Gráfica No 5). El 68.7 % de los casos sospechosos de sarampión son de sexo 
masculino, mientras que en rubeola son el 65 %. 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

Gráfica No 5. Casos sospechosos de sarampión y rubéola notificados por 
grupos de edad, Caldas, semanas 01-52 de 2016 

 

 
 

FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016 
 
 
 
 

4.3. Comportamiento de otras variables de interés (datos complementarios) 
 

         Características socio-demográficas 

 

 

De acuerdo a las características generales de los casos sospechosos de sarampión-rubéola se 
observa que el 86,0 % residen en cabecera municipal y el 90.0 % pertenecen al régimen 
contributivo. En cuanto al grupo étnico el 100% se reportan en otros grupos étnicos (Tabla 9). El 
20 % (4 casos) de los casos sospechosos de rubéola y el 6.6 % (1 caso) de los casos 
sospechosos de sarampión fue hospitalizado. 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

 
 

Tabla 9. Distribución de las características generales de los casos sospechosos 
de Sarampión- Rubéola. Caldas  semanas 01-52 de 2016 

 

Variable  Categoría  
Rubeola Sarampión 

Casos Porcentaje Casos Porcentaje 

Genero 
F 7 35,00 4 26,67 

M 13 65,00 11 73,33 

Pertenecia étnica Otro 20 100,00 15 100,00 

Tipo de régimen en 
salud 

Subsidiado 2 10,00 9 60,00 

Contributivo 18 90,00 6 40,00 

Zona 

Cabecera 
Municipal 

17 85,00 13 86,67 

Centro 
Poblado 

2 10,00   0,00 

Rural 
Disperso 

1 5,00 2 13,33 

Hospitalización 
Si 4 20,00 1 6,67 

No   16 80,00 14 93,33 

 
FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016 

 
 
 
 

         
         Datos clínicos 
 

De los 35 casos sospechosos de rub®ola el 60 % presentaron erupci·n m§culo-papular y 
exantema, seguidos por adenopatías, tos y coriza. En menor proporción se presentaron casos 
con artralgias y conjuntivitis. Para los casos sospechosos de sarampión se observa que el 86,6 
% presentaron erupción máculo-papular y exantema, seguidos por tos, coriza y conjuntivitis y en 
menor proporción adenopatías y artralgias (Tabla 10). 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 

 



 

 

 

 

 

         Tabla 10. Criterios clínicos de casos sospechosos de rubéola notificados por el sistema 
de vigilancia, Caldas, semanas 01-52 de 2016 

 

Signos y Síntomas 
Rubeola Sarampión 

Casos Porcentaje Casos Porcentaje 

Tos 

Si 9 45,00 5 33,33 

No 11 55,00 10 66,67 

Desconocido   0,00   0,00 

Total 20 100,00 15 100,00 

Coriza 

Si 8 40,00 5 33,33 

No 12 60,00 10 66,67 

Desconocido   0,00   0,00 

Total 20 100,00 15 100,00 

Conjuntivitis 

Si 1 5,00 5 33,33 

No 19 95,00 10 66,67 

Desconocido   0,00   0,00 

Total 20 100,00 15 100,00 

Adenopatía 

Si 18 90,00 6 40,00 

No 2 10,00 9 60,00 

Desconocido   0,00   0,00 

Total 20 100,00 15 100,00 

Artralgias 

Si 3 15,00 1 6,67 

No 11 55,00 12 80,00 

Desconocido 6 30,00 2 13,33 

Total 20 100,00 15 100,00 

Tipo de erupción 

Máculo papular 12 60,00 13 86,67 

Vesicular 1 5,00   0,00 

Otro 5 25,00 2 13,33 

Desconocido 2 10,00   0,00 

Total 20 100,00 15 100,00 

 
 

FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016 

 
Diagnóstico de ingreso  
 
Con respecto al diagnóstico de ingreso de los casos sospechosos de sarampión, según la 
Clasificación Internacional de Enfermedades versión 10 (CIE-10), se observa que el 60 % 
ingresaron como sarampión sin complicaciones, el 13.3% exantema súbito, escarlata, infección 
viral sin complicaciones. No se captaron casos con rubeola con complicaciones neurológicas, 
rubeola sin complicaciones y eritema infeccioso; (Tabla 11).  
 
 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 

Tabla 11. Diagnóstico de ingreso casos sospechosos de sarampión según 
Clasificación Internacional de Enfermedades versión 10, Caldas, semana 01-52 de 2016 

 

Código 
CIE- 10 

Diagnostico 
Rubeola Sarampión 

Total 
Casos Porcentaje Casos Porcentaje 

A38X ESCARLATINA    0 2 13,33 2 

B059 SARAMPION SIN COMPLICACIONES    0 9 60,00 9 

B060 
RUBEOLA CON COMPLICACIONES 
NEUROLOGICAS  

1 5   0,00 1 

B069 RUBEOLA SIN COMPLICACIONES  12 60   0,00 12 

B082 
EXANTEMA SUBITO [SEXTA 
ENFERMEDAD]  

1 5 2 13,33 3 

B083 
ERITEMA INFECCIOSO [QUINTA 
ENFERMEDAD]  

1 5   0,00 1 

B09X 

INFECCION VIRAL NO ESPECIFICADA, 
CARACTERIZADA POR LESIONES DE 
LA PIEL Y DE LAS MEMBRANAS 
MUCOSAS 

5 25 2 13,33 7 

Total   20 100 15 100,00 35 

 
FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016 

 

 
4.4. Tendencia del evento  
 
Se observa  aumento del 9,4 % en la notificación de casos sospechosos de sarampión y rubéola 
con respecto al año 2015 cuando se habían notificado 32 casos (Gráfica No 6). 
  

Gráfica No 6. Casos sospechosos de sarampión y rubéola notificados por semana 
epidemiológica. Caldas, 2015-2016 a semana 52. 
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FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016 
 



 

 

 
 

 

 
4.5. Comportamiento de los indicadores de vigilancia del evento  

 
De los seis indicadores rutinarios de la vigilancia integrada de sarampión-rubéola a nivel nacional 
se cumple con cinco de los seis, los cuales son: el porcentaje de casos con muestras de sangre 
adecuada con un 80 %, porcentaje de resultados de laboratorio reportados en menos de cinco 
días con 60 %, porcentaje de muestras de sangre que llegan al laboratorio en menos de seis 
días con el 60 % El único indicador que no se cumple es el de visitas domiciliarias en menos de 
48 horas con 31.4 % (Gráficas No 7 a la 12 y Tabla 10). 
 
 
Gráfica No 7. Cumplimiento de los indicadores de la vigilancia integrada de sarampiónςrubéola, Caldas, 
2007-2016 a semana 52. 
 

Municipio 
Unidades que 

notifican 
% de casos 

inv 48hr 

% de 
muestras 

adecuadas 
%recibidas <5días 

% de 
resultados<5días 

MANIZALES 22 25,71 54,29 37,14 34,29 

AGUADAS 2 0,00 5,71 5,71 5,71 

NEIRA 3 0,00 5,71 5,71 5,71 

LA DORADA 1 0,00 2,86 0,00 2,86 

PALESTINA 1 0,00 0,00 0,00 0,00 

MANZANARES 3 5,71 8,57 8,57 8,57 

RISARALDA 1 0,00 0,00 0,00 0,00 

SALAMINA 1 0,00 0,00 0,00 0,00 

VILLAMARIA 1 0,00 2,86 2,86 2,86 

Total 35 31,43 80,00 60,00 60,00 

 
FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016 

 
 

Clasificación de los casos.  
 
El 100 % (35) de los casos notificados se han descartado ninguno permanece sospechoso en el 
Sivigila. La proporción de casos ajustados es igual: en sarampión el 100 % de los casos se 
encuentran descartado igual que el 100 % de casos de rubéola están en la misma condicion 
(Gráfica No 14.)  

 
 

 
 

Gráfica No 14. Clasificación de casos sospechosos de sarampión y rubéola notificados. 
Caldas, semanas 01-52 de 2016 

 
 
 
 
 
 



 

 

 
 
 
 
 
 
 
 
 
 

 
 

FUENTE: Sivigila, DTSC, 2016 
 
 

 
5. DISCUSIÓN  
 

La eliminación del sarampión en Colombia y la Región de las Américas fue posible el 27 de 
septiembre de 2016, cuando la Región de las Américas fue certificada como la primera en el 
mundo en haber eliminado esta enfermedad. Mantener este logro será posible si se consigue 
mantener altas coberturas vacunación, dar continuidad y mantener la calidad del sistema de 
vigilancia epidemiológica. Una vigilancia sensible es indispensable para la eliminación del 
sarampión y rubéola; esta abarca la notificación y la investigación oportuna de los casos 
sospechosos.  
 
La vigilancia integrada de sarampión.-rubéola es una estrategia importante que ha demostrado un 
papel primordial en el mantenimiento de la eliminación de éstos eventos en Colombia, sin 
embargo, se necesita fortalecer cada una de las acciones que se encuentran definidas en la 
vigilancia. 

 
La evaluación continua del sistema de vigilancia integrada de sarampión y rubéola es crítica para 
valorar la validez de los datos que genera (para conocer si la ausencia de casos se debe a 
ausencia real de enfermedad o a que existe baja detección y notificación) y para identificar áreas 
geográficas en las que la vigilancia debe reforzarse. En cuanto a la notificación de casos 
sospechosos de sarampión, se mantuvo un alto reporte en los municipios de Manizales, Neira y 
Aguadas. 
 
 



 

 

 
 
 
 
 

 
 

 
6. CONCLUSIONES  
 

¶ El 85 % de los casos sospechosos de sarampión y rubéola notificados se reportan en tres 
entidades territoriales: Manizales, Aguadas, y Neira.  

 

¶ El 65 % de los casos sospechosos se notifican en menores de cinco años.  
 
 

¶ Se cumple con cinco de los seis indicadores de la vigilancia integrada de sarampión y 
rubéola.  

 

¶ Se observan fallas en el cumplimiento de la investigación oportuna de los casos en 9 
municipios, las cuales tienen este indicador en nivel inferior al 40% de cumplimiento.  

 
.  

 
7. RECOMENDACIONES  
 
Para mantener la interrupción de la transmisión de los virus del sarampión y la rubéola en 
Colombia se requiere fortalecimiento continuo del sistema de vigilancia, mejorando su sensibilidad 
y oportunidad. Por otra parte, es necesario alcanzar cobertura de vacunación con triple viral igual 
o superior al 95 % en todos los municipios del país. Las recomendaciones dirigidas a las 
secretarías departamentales y distritales de salud son las siguientes:  
 
1. Identificación periódica de los municipios en riesgo, realizando intervenciones de búsqueda 

activa de casos (institucionales y comunitarios), vacunación casa a casa y monitoreo rápido de 
coberturas de vacunación. 

  

2. Vacunar los grupos de adultos de alto riesgo, principalmente del sector hotelero y de turismo, 
trabajadores de salud, entre otros.  

 
 

3. Mejorar la investigación oportuna de los casos sospechosos y sus contactos y la obtención de 
muestras de suero, hisopado nasofaríngeo y orina en las primeras 48 horas de captación del 
caso.  

 

4. En el nivel local y departamental, establecer mecanismos que permitan el envío oportuno de 
muestras al laboratorio departamental de salud o al Laboratorio de Virología del INS.  

 
5. Capacitación y sensibilización a todos los actores del sistema de vigilancia en salud pública 

para la implementación de acciones individuales y colectivas establecidas  ante todo caso 
sospechoso de sarampión ó rubéola (protocolo de vigilancia epidemiológica nacional).  

 



 

 

6. Acelerar las actividades de búsqueda activa de casos para mejorar la notificación en aquellos 
departamentos y distritos que aún no reportan. Esta actividad se debe fortalecer en cada uno 
de los municipios de los entes territoriales debido a que cada uno de ellos debe notificar casos 
de sarampión o rubéola para el cumplimiento de la tasa de notificación de estos eventos.  

 
 
 

7. Es necesario realizar el cruce de información de los casos que ingresan al Sivigila individual y 
al MESS, con el fin de obtener un 100 % de correlación de los casos en ambas fuentes, por 
tanto es indispensable que las entidades territoriales que manejan el MESS realicen este 
ejercicio de manera rutinaria.  

 

8. Fortalecer la vigilancia integrada de sarampión y rubéola cumpliendo al máximo con los 
indicadores de proceso: 

 

 % de UPGD notificando semanalmente  

 % de casos con investigaciones completas (de alta calidad) en menos de 48 horas después 
de la notificación, datos completos.  

 % de casos sospechosos con muestras de suero tomadas en los primeros 30 días después 
de la erupción.  

 % de muestras que llegan al laboratorio en tiempo Ò 5 d²as despu®s de la toma  

 % de resultados por laboratorio reportados en tiempo Ò 4 d²as despu®s de la recepci·n  

 Tasa de notificación de casos sospechosos: debe ser igual o superior a 2 casos por 100 000 
habitantes  

 Búsqueda activa institucional en el 100 % de las UPGD activas en cada ente territorial  
 

Vigilancia por laboratorio  
 

1. Capacitación a todos los actores del Sistema de Vigilancia en Salud Pública del ente territorial 
en toma, conservación y transporte de muestras para la confirmación de la infección.  
 

2. Recolección de una muestra de suero tomada en el primer contacto con el paciente 
sospechoso y hasta los 30 días de iniciada la erupción para confirmación serológica con IgM.  
 

3. Ante un caso con resultado de IgM POSITIVO o DUDOSO, estas muestras deben enviarse de 
inmediato al Laboratorio de Virología del INS para su confirmación.  
 

4. Recolección de una muestra nasofaríngea y de orina para aislamiento de virus de sarampión o 
rubéola de casos con sospecha clínica y epidemiológica. El tiempo óptimo de recolección de 
ésta muestra es dentro de los 7 días de inicio de la erupción. Si el caso es confirmado 
serológicamente como sarampión o rubéola es obligatorio enviar la muestra de orina y 
nasofaríngea para aislamiento viral al laboratorio de referencia.  
 

5. En departamentos con circulación de dengue se recomienda procesar para sarampión y 
rubéola el 10 % de las muestras de suero que hayan dado un resultado negativo para dengue y 
cuyos casos tengan erupción o rash.  
 
 

Vacunación  
 



 

 

1. Asegurar que las coberturas de vacunación en el programa regular sean superiores al 95 %, 
buscando en todo momento alcanzar a las poblaciones vulnerables para disminuir el acúmulo de 
susceptibles, intensificando la vacunación al grupo de niños y niñas que no hayan recibido la triple 
viral como parte de su esquema de vacunación.  
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