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105 Casos

I Comportamiento de Hepatitis B y C, Norte de Santander, periodo
J epidemioldgico 1V, 2025.
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IJ Clasificacion final de Hepatitis B y C, Norte de Santander, periodo
epidemiologico 1V, 2025.
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I Comportamientos Sociodemogréficos de interés, Norte de Santander, periodo
J epidemiologico 1V, 2025.

Identidad de género A

Mujer
55,2%

Hombre
44,8%

A 0%

Indigena
1,9%

Otros
98,0%

% Pertenencia étnica A Rom, Gitano

4

Rural Disperso

A ' 19,1%
rea
Centro Poblado

11,4%

I ‘I Cabecera Municipal
69,5% ‘

Contributivo

19,0%
Subsidiado

74.3%

Especial 2,9%

No asegurado
3,8%

Tipo de régimen en salud A

IJ Casos Hepatitis B 'y C Segun la Aseguradora teniendo en cuenta la nacionalidad,
Norte de Santander, periodo epidemiolégico 1V, 2025.

Casos Casos N.deS.SE.

Aseguradoras % SE. 13-16
CcoL VEN 1-165

Nueva Eps 47 3 so 47,6 17
Sanitas 17 0 178 16,2 2
Comfaoriente 15 0 15 l:| 14,3 5
Coosalud 15 0 5] 143 2
No Asegurado 0 4 4 |] 3,8 2
famisanar 1 0 1| 1,0 0
Fuerzas Militares 1 0 1 | 1,0 1
INPEC 1 0 1] 1,0 1
Magisterio 1 0 1] 1,0 0
Norte de Santander 98 7 105 100,0 30

Fuente: Sivigila 2025
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I Casos Hepatitis B y C por Municipio de Procedencia segun su nacionalidad, Norte
J de Santander, periodo epidemioldgico 1V, 2025.

Municipio c_ie Casos Casos N. de S. % Poblacion Tasa x SE. 1316
Procedencia COL. VEN. sE 1-16 DANE 100,000 hab

Chinacota 0 1 1] 1,0 19976 5,0 0
Convencion 3 1 4 [| 3,8 21297 18,8 0
Cucuta 23 1 24 815891 2,9 7
Durania 1 0 1] 1,0 5220 19,2 0
El Tarra 5 0 s 4,8 23617 21,2 2
El Zulia 2 1 3 2,9 30948 9,7 2
Gramalote 1 0 1 |] 1,0 8399 11,9 0
Hacari 9 0 ol | 86 11624 77,4 4
Los Patios 0 1 1] 1,0 104287 1,0 0
Mutiscua 1 0 1] 1,0 4876 20,5 0
Ocafia 22 0 22 135990 16,2 7
Pamplona 3 0 3l 2,9 57176 5,2 1
Puerto Santander 1 0 1|] 1,0 9935 10,1 0
Ragonvalia 1 0 1 |] 1,0 6792 14,7 1
Sardinata 3 0 3 2,9 29146 10,3 0
Teorama 3 0 3 [| 2,9 18839 15,9 0
Tibu 11 2 BE | 124 62474 20,8 3
Villa Del Rosario 9 0 o | 86 116757 7,7 3
Norte De Santander 98 7 105 100,0 1.717.992 6,1 30

Fuente: Sivigila 2025

Ficha técnica

Analisis de comportamientos inusuales: La informacién es notificada semanalmente por las UPGD al Instituto departamental de Salud (IDS)
a través del Sistema de vigilancia en salud publica (Sivigila). EI nimero de casos puede variar después de que se realicen ajustes en las
UPGD.

La hepatitis B es una infeccidn virica del higado que puede dar lugar tanto a un cuadro agudo como a una enfermedad crénica, dependiendo del
momento de la vida en el cual se adquiera la infeccion.

El plan de analisis incluyé la descripcion en persona, tiempo vy lugar; A fin de identificar aumento o decremento en la notificacién.

Los indicadores de vigilancia del evento se calcularon con la informacion disponible en SIVIGILA del afio 2025 y teniendo en cuenta los
parametros establecidos en el protocolo de vigilancia de Hepatitis By C.

Las variables presentadas incluyen las definidas en la ficha de datos basicos y complementarios del evento.
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