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76 Casos

Comportamiento de Sifilis gestacional, Norte de Santander, periodo
J epidemiologico I, 2025.
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Semanas Epidemiologicas

I Mapa de comportamiento inusual por municipio de
residencia, Norte de Santander, periodo
epidemioldgico Il, 2025.
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Comportamientos Sociodemogréaficos de interés, Norte de Santander,

IJ epidemioldgico 11, 2025.

-

Tipo de

régimen en

salud

ik

Area

y

Subsidiado 53,9%

y

Cabecera Municipal
82,9%

Pertenencia étnica

Otros
100%

Casos de Sifilis gestacional segun su aseguramiento , Nacionalidad, periodo

J

epidemioldgico II, 2025.

4

No asegurado
27,6%

4

Rural Disperso
9,2%

4

Indigena 0%

periodo

Contributivo 18,4%

Centro Poblado
7,9%

Rom, Gitano

Norte de

Aseguradora CSZOLS. C\a;:(:\ls. Santander % Sem.s-Es.
SE.1-8
Nueva Eps 24 6 30 39,5 15
No Afiliado 1 20 21 27,6 12
Coosalud 10 1 11 14,5 7
Comfaoriente 7 2 9 11,8 6
Sanitas 4 0 4 5,3 2
Compensar 1 0 1 1,3 0
Norte de Santander 47 29 76 100,0 42

Nota: los datos estan sujetos a ajustes en la variable de nacionalidad para la poblacion

no asegurada
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IJ Casos de Sifilis gestacional por tipo de prueba y tratamiento suministrado, Norte de
Santander, periodo epidemioldgico I, 2025.

Tipo de Prueba Realizada Treponémica % No Treponémica %
Si 76 [ 1000 76 [ 1000
No 0 0,0 0 0,0
Nuamero de dosis de Tratamiento  Casos % Sin Tratamiento %
1 Dosis 14 Il 184 14 [l 184
2 Dosis 2 | 26

3 Dosis 46

IJ Razon de prevalencia de casos de Sifilis Congénita por Municipio de Residencia,
Nacionalidad, Norte de Santander, periodo epidemioldgico Il, 2025.

Municipio de Casos Casos Total General % NV4+DF PT:VZ;Z:;a Sem.
Residencia COL. VEN. SE.1-8 E.5-8
X 1000

Cucuta 34 16 50 65,8 754 66,3 26
Tibu 2 3 5 6,6 125 40,0 3
El Zulia 3 0 3 3,9 36 83,3 2
Villa Del Rosario 1 2 3 3,9 93 32,3 3
Abrego 2 0 2 2,6 36 55,6 2
El Tarra 1 1 2 2,6 49 40,8 1
San Cayetano 1 1 2 2,6 5 400,0 0
Teorama 1 1 2 2,6 24 83,3 1
Arboledas 1 0 1 1,3 4 250,0 1
Convencién 0 1 1 1,3 28 35,7 0
El Carmen 0 1 1 1,3 16 62,5 1
Ocaia 1 0 1 1,3 138 7,2 1
Pamplona 0 1 1 1,3 30 33,3 0
Salazar 0 1 1 1,3 4 250,0 0
Sardinata 0 1 1 1,3 39 25,6 1
Norte de Santander 47 29 76 100,0 1593 47,7 42

Nota: los datos estan sujetos a ajustes en la variable de nacionalidad

Ficha técnica

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

Por esta razon es necesario trabajar para lograr el diagnostico temprano y tratamiento oportuno y mas aun teniendo
en cuenta que la sifilis no tratada durante el embarazo, especialmente la sifilis precoz, conlleva riesgo de muerte fetal
intrauterina, nacimiento de un mortinato, muerte neonatal y secuelas importantes en los sobrevivientes.
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