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IJ Comportamientos Sociodemograficos segun rango de edad por identidad de
genero, Norte de Santander, semanas epidemioldgicas 1-12 2025
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IJ Incidencia de casos de E. Chagas por Municipio de procedencia, Norte de
Santander, semanas epidemioldgicas 1-12 2025
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IJ Casos de Enfermedad de Chagas cronico en gestantes, en Norte de Santander 2019-
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-
(=]

45,0
40,0
35,0
30,0
25,0
20,0
15,0
10,0

5,0
0,0

O =2 N W A OO N 0 O

0,0
2019 2020 2021 2022 2023 2024 2025

= Ao —Porcentaje



Gobernacién
de Norte de
Santander

Informe de evento Periodo Epidemiolégico: Sem 01 -12

fecha de corte a 22 de Marzo de
E. CHAGAS 2025

I Casos de E. Chagas segun su aseguramiento, Norte de Santander, semanas
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Nueva Eps 1 1 5
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I Ficha técnica

Estudio observacional descriptivo, utilizando como fuente la notificacion semanal al Sistema de Vigilancia en Salud Publica
(Sivigila) del evento 205 (Enfermedad de Chagas) del periodo epidemiolégico Il de 2025, posterior depuracion y de
clasificacion de caso. Se adopt6 la definicion de caso para enfermedad de Chagas agudo y crénico descrita en el Protocolo
de Vigilancia en Salud Pudblica vigente.

Se realiz6 depuracion de la base de datos, previa clasificacion de fases clinicas (agudo/crénico) dénde se identificaron los
casos repetidos y duplicados. Los casos notificados fueron clasificados por la referente como confirmados, probables o
descartados segun el protocolo de vigilancia en salud publica del evento; para ello se realizé el andlisis de cada registro
basado en datos basicos y complementarios, investigaciones epidemioldégicas de campo, variable edad en caso de
menores de 10 meses para evaluar casos en estudio de transmisién congénita, pruebas parasitolégicas y pruebas
seroldgicas.

El andlisis de los comportamientos inusuales se realiza con la distribucion de probabilidades de Poisson, por medio de la
estimacion de la probabilidad de ocurrencia del evento segun su comportamiento histérico (afios 2020-2024) comparado
con lo corrido de 2025.

Célculo de proporciones

Proporciéon de casos confirmados: casos confirmados sobre el total de casos notificados por 100. Esta proporcion mide la
cantidad de casos que corresponden a Chagas agudo y crénico sobre el total de casos notificados durante el periodo
analizado.

Recién nacidos en estudio para transmision congénita: recién nacidos y menores de 18 meses de edad producto de
madres probables o confirmadas para enfermedad de Chagas, que estan en seguimiento por laboratorio para transmisiéon
congénita.

Indicadores de vigilancia

Confirmados por el nuevo algoritmo: para estimar esta proporciéon se tomaron los casos notificados que fueron confirmados
mediante dos pruebas de Elisa, tal como lo recomienda el algoritmo diagnéstico (Elisa de antigenos totales como primera
prueba y como prueba complementaria una Elisa de antigenos recombinantes), sobre el total de casos confirmados al
periodo analizado.

Proporcion de casos notificados con pruebas parasitoldgicas: se calculé tomando el nimero de casos agudos notificados
con al menos una prueba parasitoldgica realizada (sin importar su resultado), sobre el total de casos naotificados al Sivigila.
Para este indicador se excluyeron los casos ajustados con D y los registros duplicados. Se calculé a partir de las entidades
territoriales de notificacion.

Estudios de foco realizados: se calculé tomando el nimero de estudios de foco, investigaciones de campo o de caso
realizadas por las entidades territoriales y enviadas al INS, sobre el nimero de casos agudos confirmados y probables que
hayan ocurrido de manera aislada o en brotes. Para este indicador se excluyeron registros repetidos, duplicados, con
ajuste D y los menores del0 meses (dado que pueden permanecer en el sistema como probables hasta que evalle la
transmisién congénita). Se calculé a partir de las entidades territoriales de procedencia.

Letalidad de Chagas agudo: se calculé tomando el nimero de muertes confirmadas por Chagas agudo sobre el nimero de
casos confirmados de Chagas agudo. Se calcul6 a partir de las entidades territoriales de procedencia.
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