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Anexos

Anexo No 1. Clasificacion de casos de Hepatitis B, C, D AneonTPc; 2. Caons ERor EAPB

@ CONTRIBUTIVO 28 51,85%

NUEVA EPS 11 20,37%
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6 Anexo 3. Casos por semana epidemioldgica
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SEMANA EPIDEMIOLOGICA

Analisis del evento: entre la semana epidemioldgica 1-34 de 2024 se notificaron al SIVIGILA para el
evento 340 Hepatitis B, C, D en el Distrito de Cartagena de Indias un total de 54 casos que cumplieron
con definicion de caso con una incidencia de 5,1 casos 100.000 habitantes, presentando un
incremento en comparacion a lo histdrico. Se han confirmado 22 casos de Hepatitis B, 7 pendientes
por clasificacion, Hepatitis B cronica 12 casos, Hepatitis B aguda 3 casos y 32 casos de Hepatitis C,
respecto a su variacion porcentual con respecto al afio 2023 se presenta un incremento del tanto para
Hepatitis B como Hepatitis C. Las edades con mayor prevalencia son de 60 afios con el 45%. El
42,59% (n=23) pertenecen al régimen subsidiado, el 51,85 % (n=28) al régimen contributivo y el 2%
3,70 % (N=2) indeterminado, EL 1,85 % (n=1) no afiliado. EI 100 % son de nacionalidad colombiana.
La tasa de incidencia para etnia otros son de 4 X 100 000 habitantes y negro o mulato 1,03 X 100 000
habitantes. La Localidad con mayor incidencia de casos fue Industrial y de la Bahia 31,48% (n=17)
Historica y del Caribe con un 29,63% (n=16), y de la virgen y turistica con un 18,52% (n=10). La
EAPB a la cual corresponde el mayor numero de casos es Nueva EPS con el 33,3% (n=18), Mutual
Ser 24,07% (n=13).

Ficha técnica
Con base en la informacion reportada al Sivigila del evento Hepatitis B, Hepatitis C y co-

infeccidn/supra-infeccion Hepatitis B-Delta, con corte hasta la semana epidemiolégica XXXIV de
2024, se efectud la estimacion de la notificacion de casos por 100.000 habitantes, la distribucidn
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 afo 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 afo 2020 a lo observado en el 2024. 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
definicion de caso. El denominador de los indicadores se tomé de la proyeccion de poblacion 2018 -
2050 del DANE.
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