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218 Casos

Comportamiento de Sifilis gestacional, Norte de Santander, periodo
J epidemiologico V, 2025.
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I Mapa de comportamiento inusual por municipio de
residencia, Norte  de Santander, periodo
epidemiologico V, 2025.
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J Sociodemogréficos de
interés, Norte de Santander,
periodo epidemiolégico V,
2025.
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I Comportamientos Sociodemogréaficos de interés, Norte de Santander, periodo
J epidemiolégico V, 2025.
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I Casos de Sifilis gestacional segun su aseguramiento , Nacionalidad, Norte de
J Santander, periodo epidemiolégico V, 2025.

Otros
99,1%

Fuente: Sivigila 2025

Norte de
Aseguradora Casos Casos Santander Porcentaje Sem. E.
COL. VEN. 17-20

SE.1-20
Nueva Eps 58 21 7900 36,2 14
No Asegurado 2 50 s2B P39 10
Coosalud 32 5 37| 17,0 5
Comfaoriente 25 2 270 12,4 5
Sanitas 19 2 210 | 9,6 0
Coosalud 1 0 1] 0,5 0
Salud Total 0 1 1] 0,5 3
Norte de Santander 137 81 218 100,0 37

Nota: los datos estan sujetos a ajustes en la variable de nacionalidad para la poblacién
no asegurada
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IJ Casos de Sifilis gestacional por tipo de prueba y tratamiento suministrado, Norte de
Santander, periodo epidemioldgico V, 2025.

Tipo de Prueba Realizada Treponémica % No Treponémica %

S 218 1100.0 218
No 0 0,0 0 0,0
NuUmero de dosis de Tratamiento Casos % Sin Tratamiento %

1 Dosis 43 I19,7 53 243

2 Dosis 1 0,5

3 Dosis 121 555

Fuente: Sivigila 2025

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

Municipio de Casos Casos Total Razon de. Sem. E.
Residencia COL.  VEN. General % NV+DF Prevalencia 17-20
SE.1-20 X 1000
Clcuta 85 44 129 8 59,2 93895 0 13,0 16
Tibu 11 12 23] 10,6 1296 | 154 7
Villa Del Rosario 10 5 15[ 6,9 122800 | 122 5
Ocafia 5 4 9ll 4,1 1729 | 5,2 1
El Tarra 2 3 5 2,3 sos | 9,8 1
Teorama 3 2 5] 2,3 1 199 1
Abrego 3 1 4| 1,8 3771 106 0
El Zulia 4 0 4| 1,8 457 8,8 1
Convencion 2 1 3| 1,4 31 110 2
Los Patios 2 1 3] 1,4 946 [ 3,2 0
Arboledas 2 0 2| 0,9 sl 15 0
El Carmen 1 1 2| 0,9 170l | 118 0
Salazar 0 2 2| 0,9 ol »» 0
San Calixto 0 2 2| 0,9 126 | 159 1
San Cayetano 1 1 2/ 0,9 72 0
Sardinata 1 1 2| 0,9 383 5,2 0
Gramalote 1 0 1| 0,5 70 .:| 14,3 0
La Esperanza 1 0 1] 0,5 110 ] 9,1 1
Lourdes 1 0 1] 0,5 s 233 1
Pamplona 0 1 1] 0,5 489 [ 2,0 0
Santiago 1 0 1] 0,5 36 0
Villa Caro 1 0 1] 0,5 s7BE | 175 0
Norte de Santander 137 81 218 100,0 20449 10,7 37
Nota: los datos estan sujetos a ajustes en la variable de nacionalidad Fuente: Sivigila 2025

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). EI nUmero
de casos puede variar después de que se realicen ajustes en las UPGD.

Por esta razén es necesario trabajar para lograr el diagnéstico 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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