
La sífilis gestacional es una infección de transmisión sexual causada por Treponema pallidum, capaz de transmitirse de la
gestante al feto durante el embarazo. Esta condición, aunque prevenible y curable, persiste como un desafío significativo en
Cundinamarca, donde el diagnóstico tardío y las brechas en la tamización prenatal continúan favoreciendo la transmisión
maternoinfantil y el riesgo de complicaciones graves en el recién nacido.
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Razón de prevalencia a SE 12 , Cundinamarca, 2026p 

108
CASOS NOTIFICADOS 

Los valores de la razón de prevalencia de sífilis gestacional son preliminares y pueden variar
con el cierre de las bases de datos del Sivigila. El ajuste de los denominadores se realizó con
base en la información del convenio DANE–INS (Estadísticas Vitales), con datos preliminares
para 2025 y 2026 con corte a 28 de marzo de 2026, que incluyen nacidos vivos y mortinatos.

2021 2022 2023 2024 2025 2026

PREVALENCIA SG COLOMBIA 15,90 16,40 18,80 22,00 24,30 27,4

COLOMBIA # DE CASOS 2271 2304 2429 2424 2335 2734

PREVALENCIA SG CUNDINAMARCA 8,7 11,8 15,9 19,5 17,6 16,3

CUNDINAMARCA # DE CASOS 88 68 85 110 119 108
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En la semana epidemiológica 12 de 2026, Soacha
registra el mayor número de casos; sin embargo, al
analizar la razón de prevalencia, el municipio de
Gutiérrez presenta el indicador más alto.

Razón de prevalencia a SE 12 por municipios, 2026p 
La Razón de prevalencia de Sífilis Gestacional, representa el
número de casos notificados en el SIVIGILA de sífilis gestacional
según la entidad territorial de residencia, y como el denominador
se utiliza el número de nacidos vivos más mortinatos con
coeficiente 1.000.

Distribución de Casos por Grupo Etario

En Cundinamarca, la mayor proporción de casos de sífilis gestacional se
concentra en mujeres entre 20 y 29 años. No obstante, resulta relevante
destacar el porcentaje registrado en el grupo etario de 15 a 19 años, lo que
subraya la necesidad de fortalecer las acciones de prevención y tamización en
población adolescente.
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Municipio
No de 

Casos
Porcentaje

Razon de 

prevalencia por 

1000 nv*mort

SOACHA 40 37,0 28,9

FUSAGASUGA 9 8,3 37,5

MOSQUERA 6 5,6 16,7

MADRID 4 3,7 9,3

CAJICA 4 3,7 18,0

GIRARDOT 3 2,8 13,5

ZIPAQUIRA 3 2,8 8,8

TABIO 3 2,8 50,8

FUNZA 3 2,8 15,9

CHIA 3 2,8 10,3

FACATATIVA 3 2,8 8,8

LA MESA 2 1,9 31,3

TOCAIMA 2 1,9 111,1

ANAPOIMA 2 1,9 87,0

SUTATAUSA 2 1,9 0,0

TENJO 2 1,9 48,8

TOCANCIPA 2 1,9 11,7

AGUA DE DIOS 1 0,9 100,0

GUTIERREZ 1 0,9 200,0

MEDINA 1 0,9 58,8

GACHANCIPA 1 0,9 13,2

GRANADA 1 0,9 83,3

CHOCONTA 1 0,9 19,6

RICAURTE 1 0,9 47,6

CHIPAQUE 1 0,9 58,8

SIBATE 1 0,9 13,5

UBATE 2 1,9 19,4

GUASCA 2 1,9 52,6

NEMOCON 1 0,9 20,4

LA CALERA 1 0,9 15,2

EL ROSAL 1 0,9 9,8

RAFAEL REYES (APULO) 1 0,9 90,9
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Número de casos de Sífilis Gestacional comparativo a 
periodo III de 2023 a 2026 p

.

Total

La gráfica comparativa del número de casos de sífilis

gestacional en el departamento evidencia una tendencia al

incremento para la semana epidemiológica 12 de 2026, en

comparación con los mismos periodos de años anteriores.

Comportamiento de variables sociodemográficas de interés

Cabecera municipal

Centro poblado

Rural  disperso

Casos 97 (89,8%)

0 (0%)

Casos 11 (10,1%)

ÁREA DE RESIDENCIA

PERTENENCIA ÉTNICA
OTRO

Casos 108 (100%)

Razón de prevalencia pertenencia étnica por 1 000 NV + Mort

Razón de prevalencia pertenencia étnica por 1 000 NV + mort

121

7,3
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Total

De acuerdo al régimen de seguridad Salud Total EPS tiene el mayor porcentaje de casos de Sífilis

Gestacional en el régimen contributivo y Nueva EPS en el régimen subsidiado en el departamento.

Aseguramiento
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EAPB Casos Porcentaje

Contributivo 47 44%

CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR
2 4%

COOSALUD EPS S.A. 1 2%

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. 1 2%

EPS FAMISANAR S.A.S. 13 28%

EPS SURAMERICANA S.A. 2 4%

NUEVA EPS S.A. 11 23%

PIJAOS SALUD EPSI -CM 1 2%

SALUD TOTAL ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL REGIMEN 

CONTRIBUTIVO Y DEL REGIMEN SUBSIDIADO S.A.

16 34%

No Asegurado 8 7%

Subsidiado 52 48%

ALIANZA MEDELLIN ANTIOQUIA EPS S.A.S. "SAVIA SALUD EPS" -CM 1 2%

ASOCIACIÓN DE CABILDOS INDÍGENAS DEL CESAR Y GUAJIRA "DUSAKAWI A.R.S.I." -CM1 2%

ASOCIACION MUTUAL SER EMPRESA SOLIDARIA DE SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD - MUTUAL SER EPS2 4%

CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR CAJACOPI ATLÁNTICO -CM 1 2%

CAJA DE COMPENSACIÓN FAMILIAR COMPENSAR 5 10%

CAPITAL SALUD ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD DEL RÉGIMEN SUBSIDIADO SAS "CAPITAL SALUD EPS-S S.A.S." -CM3 6%

ENTIDAD PROMOTORA DE SALUD SANITAS S.A.S. 4 8%

EPS FAMISANAR S.A.S. 9 17%

NUEVA EPS S.A. 17 33%

SALUD TOTAL E.P.S. -CM 9 17%

Total general 108 100%

Tipo de Regimen No de Casos Porcentaje
Razon de prevalencia por 1000 

NV+Mort

CONTRIBUTIVO 47 43,5 12,1

SUBSIDIADO 52 48,1 25,0

EXCEPCION 0 0,0 0,0

INDERTERMINADO 1 0,9 18,2

NO ASEGURADO 8 7,4 45,7



El 54.6% (59 casos) de las gestantes notificadas en el departamento fueron diagnosticas en el I trimestre de la

gestación, el 72% (77 casos) de las gestantes tuvieron controles prenatales en el primer trimestre al momento del

diagnostico, el 90.7 % (98 casos) tuvo tratamiento y el 54.6% (59 casos) de los contactos sexuales de las gestantes

notificadas, fueron tratados.

Atención de casos de sífilis gestacional
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Metodología

Comportamientos inusuales: se usó la distribución de probabilidades de Poisson por medio de la estimación de la probabilidad de ocurrencia del evento según su
comportamiento medio entre el 2021 y 2026 p. con corte al periodo de tiempo por analizar, para aquellas entidades municipales con un valor observado inferior a 30 casos; para
aquellas entidades con un valor observado superior a 30 se utilizó la metodología de MMWR donde se establece una distribución de probabilidad a partir de la mediana del
evento, teniendo en cuenta la variabilidad de las entidades territoriales con mayor incremento y decremento.
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Municipio

Localidad/Barrio 

de residencia

2021 2022 2023 2024 2025

Observado 

(con corte a 

semana 

epidemiológica 

12 de interés)

2026

Valor 

Esperado 

PROMEDIO             

(2021 - 2025)

Razón Poisson Situación o Alerta

% de 

variación 

del año 

actual 

contra la 

PROMEDIO 

de los años 

anteriores

AGUA DE DIOS 0 0 0 0 0 1 0 0,00 0,0000

INCREMENTO 

SIGNIFICATIVO 0,0%

ANAPOIMA 0 0 0 0 0 2 0 0,00 0,0000

INCREMENTO 

SIGNIFICATIVO 0,0%

CAJICA 1 1 1 0 1 4 1 5,00 0,0077

INCREMENTO 

SIGNIFICATIVO 400,0%

FUNZA 1 1 1 1 0 3 1 3,75 0,0383

INCREMENTO 

SIGNIFICATIVO 275,0%

GUASCA 0 0 0 0 0 1 0 0,00 0,0000

INCREMENTO 

SIGNIFICATIVO 0,0%

GUTIERREZ 0 0 0 0 0 1 0 0,00 0,0000

INCREMENTO 

SIGNIFICATIVO 0,0%

RICAURTE 0 0 0 0 0 1 0 0,00 0,0000

INCREMENTO 

SIGNIFICATIVO 0,0%

SOACHA 41 0 23 28 44 40 27 1,47 0,0046

INCREMENTO 

SIGNIFICATIVO 47,1%

TABIO 1 0 1 2 0 3 1 3,75 0,0383

INCREMENTO 

SIGNIFICATIVO 275,0%

TOCAIMA 0 0 0 0 1 2 0 10,00 0,0164

INCREMENTO 

SIGNIFICATIVO 900,0%

CUNDINAMARCA 88 68 85 108 119 108 94 1,15 0,0134

INCREMENTO 

SIGNIFICATIVO 15,4%

Sífilis gestacional 

Tablero de comportamientos inusuales de  sífilis gestacional

Metodología de Poisson cuando hay menos de 30 casos acumulados


