
Comportamiento variables de interés

601 casos

61,3 %
2,4 casos por 

100.000 hombres

Hombres

38,7 %
1,4 casos por 

100.000 mujeres

Mujeres

379 casos 112 casos

1,4 % 0,9 %

2 casos729 casos

74,4 %    0,20 %     

Mineros y canteros

2%

28 casos

2,9 %     
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Gestantes
Exterior

9 casos

Personas que se inyectan 

drogas (PID)
Sexual Madre - hijo

Fuente: SIVIGILA, INS, 2023.

Grupos de edad

Fuente: Sivigila periodo epidemiológico III, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

La información es notificada con periodicidad semanal por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de

Salud (INS) a través del Sistema de vigilancia en salud pública (Sivigila). El número de casos puede variar después de

que se realizan el ajuste o las unidades de análisis en las ET para la clasificación final del caso.

Notificación de casos de Hepatitis B,C y Coinfección B-D, 

periodo epidemiológico III, Colombia 2017 - 2023

Municipios con casos de Hepatitis B, C a periodo 
epidemiológico III, Colombia, 2023

Comportamiento del evento Hepatitis B, C / Coinfección B-D en 

Colombia 2017- 2023.

Municipios con casos Hepatitis B, C y VIH a 
período epidemiológico III del año 2023

FUENTE: Infografías años 2020, 2021, 2022, 2023 periodo II, INS.

Casos y tasas de incidencia Hepatitis B, C y 
coinfección B-D en periodo III de los años 2020, 

2021, 2022 y 2023.

Principales municipios con casos Hepatitis B, C y B-D en Colombia

Indicadores

Incidencia de Hepatitis B * 

100 000 habitantes

1,2
(647/52156254)*100000

Tasa de incidencia de 

Hepatitis C*

0,6
332/52156254)*100000

Fuente: Sivigila, INS, 2023 Fuente: INS, SIVIGILA 2023, método Bortman



Informe de evento

HEPATITIS B,C Y 

COINFECCIÓN B-D

Periodo epidemiológico III. Colombia, 2023

19,8%

Caminar por 

senderos

Fuente: Sivigila periodo epidemiológico III, Instituto Nacional de Salud, Colombia, 2023

La información es notificada con periodicidad semanal por las entidades territoriales (ET) al Instituto Nacional de Salud

(INS) a través del Sistema de vigilancia en salud pública (Sivigila). El número de casos puede variar después de que se

realizan el ajuste o las unidades de análisis en las ET para la clasificación final del caso.

• Ficha técnica

Con base en la información reportada al Sivigila del evento Hepatitis B, Hepatitis C y co-infección/supra-infección

Hepatitis B-Delta, con corte hasta la semana epidemiológica 12 de 2023, se efectuó la estimación de la notificación

de casos por 100.000 habitantes, la distribución porcentual de la clasificación, de algunas variables demográficas y

de mecanismo de transmisión. Para el análisis de los comportamientos inusuales se utilizó como modelo de

probabilidad la distribución de Poisson, que permite determinar cuáles son las entidades territoriales con aumento o

disminución de casos, con significación estadística; para este cálculo se incluyó la notificación de cada entidad

territorial por semana epidemiológica desde el año 2017 al 2021 y lo observado en 2022. Asimismo, se calculó la

incidencia por entidad territorial de procedencia.

Se realizó control de calidad de la información. En el comportamiento del evento se tienen en cuenta los casos

notificados al Sivigila, por entidad territorial de procedencia, que cumplen con definición de caso. El denominador de

los indicadores se tomó de la proyección de población 2018 - 2050 del DANE.
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Anexos:Incidencia de Hepatitis B y C por entidad territorial de procedencia**
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