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Contra PE VIII - 2020:
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HEPATITIS B, C Y COINFECCION B-D

Periodo epidemiolégico VIII. Cartagena de Indias, 2023
Analisis de tiempo

Notificacion de casos de Hepatitis B, C y coinfeccién B-D, PE VIII, Cartagena
D.C. 2020- 2023
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Fuente: SIVIGILA 2020-2023.

Teniendo en cuenta la notificacion al SIVIGILA del evento Hepatitis B, C y co-infeccion/supra-infeccion hepatitis B — Delta, en el Distrito de Cartagena de Indias a periodo
epidemioldgico (PE) VIII del afio 2023 se notificaron 43 casos, con una tasa de incidencia de 4,09 casos por 100,000 habitantes. En el 2022 para el PE VIII se notificaron 23
casos, para el PE VIIl de 2021 se notificaron 25 casos y para el PE VIII de 2020 13 casos, evidencidndose un incremento significativo entre lo observado y lo esperado del
numero de casos. La tasa de incidencia presenta un incremento en comparacion a lo historico. Se resalta que la baja notificacion para los afios 2020, 2021 y 2022 se puede
relacionar a la atencién por solo COVID 19 en las Instituciones de salud, ademas de la ausencia de consultas y seguimiento de otros eventos de interés en salud publica.
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Para el PE VIII de 2023 se notificaron 43 casos de Hepatitis B, C y coinfeccidn/superinfeccion Hepatitis B-Delta. El 46,5 % (n=20) corresponde a mujeres y el 53,4 % (n=23) a
hombres, el 97,6 % (n=42) con nacionalidad colombiana, el 2,33 % (n=1) de nacionalidad venezolana. El 60,47 % (n=26) corresponde al régimen subsidiado de las EAPB Coosalud
(n=11), Mutual Ser (n=9), Nueva PS (n=2), Cajacopi (n=1), Sura (n=1), Famisanar (n=1), Salud Total (n=1) y para el contributivo el 32,56 % (n=14) de las EAPB Salud Total (n=5),
Nueva EPS (n=3), Sura (n=2), Sanitas (n=2), Mutual ser (n=1), Coosalud (n=1). Los barrios de los casos notificados corresponden a El Pozon 6,98 %, Pasacaballos con un 6,98%,
Republica de Chile 6,98 %. (n=3) Las localidades, corresponden a de la Virgen y turistica con un 37,21%, Industrial de la Bahia con un 27,91%, e historica y del Caribe Norte con un
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Notificacion de casos de Hepatitis B, C y coinfeccion B-D, por semana
epidemiolégica, Cartagena D.C.2023
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Semanas epidemioldgicas

Contra PE VIII - 2020:

13 casos — —
Casos por nacionalidad Casos por afiliacion
Contra PE VIl - 2021: EAPB FA FR
% SUBSIDIADO
25 casos CONTRIBUTIVO 14 32,56%
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EXCEPCION 1 2,33%
VENEZUELA
ﬁ Contra PE VI" - 2022 Total general 43 100
23 casos
Incremento
Disminucion
Estable
Analisis comportamiento del evento .
Esperado [Observado |Razon Poisson [Estado
20 43 2,15 0,000003 Incremento

INDICADORES HEPATITIS B, C Y COINFECCION/SUPERINFECCION HEPATITIS B- DELTA

Proporcion de incidencia de casos notificados de hepatitis B:
Por cada 100.000 habitantes se notifico al Sivigila 4 casos de hepatitis B, en el Distrito de
Cartagena, con corte a periodo epidemiologico VIl del 2023

Porcentaje de casos de Hepatitis B que son clasificados:
El 10,34% de los casos notificados como hepatitis B se clasificaron como hepatitis B aguda o
cronica en el PE VIII.

Porcentaje de casos de Hepatitis C confirmados:
El 100 % de los casos notificados como hepatitis C fueron confirmados con carga viral con corte a
PE VIl del afio 2023 en el Distrito de Cartagena.

* Fichatécnica

Con base en la informacién reportada al Sivigila del evento Hepatitis B, Hepatitis C y co-infeccion/supra-infeccion Hepatitis B-
Delta, con corte hasta el PE VIII de 2023, se efectud la estimacion de la notificacion de casos por 100.000 habitantes, la
distribucion porcentual de la clasificacion, de algunas variables demograficas y de mecanismo de transmision. Para el analisis de
los comportamientos inusuales se utilizé variacion porcentual comparando el afio previo con el afio presente para determinar si se
encuentra en incremento o decremento el evento, por periodo epidemiolégico. Adicionalmente se muestra el comportamiento
histérico del evento desde el afio 2020 a lo observado en el 2023.

Se realizd control de calidad de la informacion. En el comportamiento del evento se tienen en cuenta los casos notificados al
Sivigila, que cumplen con definiciébn de caso. ElI denominador de los indicadores se tomé de la proyeccion de poblacion 2018 -
2050 del DANE.
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*Fuente: Sivigila periodo epidemioldgico VI Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023.

La informacién es notificada con periodicidad semanal por las UPGD al Instituto Nacional de Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud

publica (Sivigila). EI nUmero de casos puede variar después de que se realizan unidades de analisis y el ajuste y la clasificacion de caso en cada evento.
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