Informe de evento

HEPATITIS B, C, D

A semana epidemiologica XV de 2024

No. Casos 23

Analisis de tiempo

25 2,5

Razon de incidencia Hepatitis B, C, D.

20 2,0

5 s 8 Ano Incidencia  Var frente 2024
é E 2020 0,59 61,23
(@] ©
10 10 § 2021 0,58 61,78
. § 2022 0,77 49,58
: 2023 1,52 29,93
2024 2,17
0 0,0
2020 2021 2022 2023 2024
Casos notificados em===Tasa
2020 2021 2022 2023 2024
Casos 6 6 8 16 23
** Nac.ext
Fuente: SIVIGILA 2020-2024.
Analisis de lugar
Casos por localidad y barrio
Localidad Barrio FA FR
DE LA VIRGEN Y TURISTICA FREDONIA 1 4,35% Casos por UPGD
LA ESPERANZA 1 4,35% UPGD FA FR
LA “QSR'A 1 jggj BIENESTAR IPS SAS PEDRO DE
VILLA ESTRELLA 1 4:35% HEREDIA 7 30,43%
OLAYA 1 435% CAMINOS IPS SAS 4 17,39%
HISTORICA Y DEL CARIBE NORTE AMBERES 1 4,35% QUIMIOSALUD SAS 2 8,70%
EL PRADO 3 13,04% BIENESTAR IPS SEDE SANTA LUCIA 2 8,70%
NUE\I\/AC/;:?)QQUE 1 jggj IPS SALUD DEL CARIBE SA 1 4,35%
BARRIO CHINO 1 4359 CENTRO DE SALUD FREDONIA 1 4,35%
URB ANITA 1 4.35% NOVUMED SALUD SAS 1 4,35%
EL CABRERO 1 4,35% CLINICA NUESTRA SEDE CARTAGENA 1 4,35%
PTEEEALﬁi’%\I:;\ 1 jgg:ﬁ) IPS ESPECIALIZADA SA 1 4.35%
w1 ERSORSNGS
INDUSTRIAL DE LA BAHIA CEBALLOS 1 4,35% o070
EL SOCORRO 1 435% IPS ESPECIALIZADA CARTAGENA 1 4,35%
URB ANITA 1 4,35% MEDICARTE SA 1 4,35%
CIUDADELA 2000 1 4,35% Total general 23 1
EL EDUCADOR 1 4,35%
Total 23 100
Fuente: SIVIGILA 2020-2024.
Analisis de persona Indicadores
Razon incidenciay variables de
interéS e Proporcién de incidencia de
casos notificados de hepatitis B:
D p
O O o) 0,66

(7 casos / 1059626 * 100 000)

L J
Masculino Femenino Pertenencia étnica Porcentaje de casos de Hepatitis B que
Otros son clasificados:
1,13 1,03 1 69 Yy
Por 1 00 000 hab 1 ’ 0
For 100,000 hab Por 1 00 000 hab .
Porcentaje de casos de Hepatitis
C confirmados: al
O Afiliaciéon al SGSSS O Area de residencia O Pertenencia étnica 100 %
L J
Contributivo Cabecera Municipal Negro, mulato Incremento
1,13 2,07 0,47
por 100 000 hab por 100 000 hab Por 100 000 hab
Esperado |[Observado Estado
Subsidiado
O 8 4 9 23 Incremento
b)
por 100 000
O Modo de transmisién méas probable
_ Piramide poblacional
Horizontal Sexual
0,56 1,60
por 100 000 hab por 100 000 hab
Comportamiento respecto a 2023:
60y mas
55a59
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O Sin cambio § 38222
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Anexos
Anexo No 1. Clasificacion de casos de
Hepatitis B, C, D Anexo No 2. Casos por EAPB
EAPB FA FR
CONTRIBUTIVO
NUEVA EPS 8 35%
SALUD TOTAL 2 8,70%
SANITAS 1 4%
SURA 1 4,35%
NO AFILIADO
NO AFILIADO 1 4.35%
SUBSIDIADO
NUEVA EPS 3 13,04%
MUTUAL SER 4 17,39%
Q COOSALUD 1 4.35%
é SURA 1 4,35%
INDETERMINADO
ﬁ INDETERMINADO 1 4.35%
Total 23 100%

Hepatitis C Paciente con resultado Hepatitis B crénica Hepatitis B Aguda
positivo para HBsAg a
clasificar

Anexo 3. Casos por semana epidemioldgica
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Fichatécnica
Con base en la informacion reportada al Sivigila del evento Hepatitis B, Hepatitis C y co-

infeccion/supra-infeccion Hepatitis B-Delta, con corte hasta la semana epidemiologica XV de 2024, 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 utilizd variacion porcentual comparando el afio previo con el afio
presente para determinar si se encuentra en incremento o decremento el evento, por periodo
epidemiologico. Adicionalmente se muestra el comportamiento historico del evento desde el afio 2020
a lo observado en el 2024.

Se realiz6 control de calidad de la informacion. En el comportamiento del evento se tienen en cuenta
los casos notificados al Sivigila, que cumplen con definicion de caso. El denominador de los
indicadores se tomo de la proyeccion de poblacion 2018 - 2050 del DANE.
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