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EVENTOS PREVENIBLES POR VACUNA 
 
EVENTOS BAJO ELIMINACION Y ERRADICACION  

PARALISIS FLACIDA AGUDA (PFA)  
 
Desde que se estableció la meta de la erradicación de la polio en 1988, el número de 
casos disminuyó en un 99% y sólo quedan tres países que nunca detuvieron la 
transmisión de poliomielitis. Actualmente, más del 80% de la población mundial vive en 
regiones en las que se ha certificado la eliminación de la poliomielitis. De los tres tipos de 
poliovirus conocidos, únicamente circula el poliovirus salvaje tipo 1. El poliovirus salvaje 
tipo 2 fue declarado erradicado en 2015. El tipo 3, fue aislado por última vez en 2012. El 
último caso de polio causado por un poliovirus salvaje en la Región de las Américas, fue 
reportado en Perú en el año 19911. 

En el distrito capital, se realiza la vigilancia del evento de acuerdo a los criterios 
establecidos por el nivel nacional en el protocolo de vigilancia y control de la Parálisis 
Flácida Aguda, Se evidencia que el comportamiento de la PFA a corte de la semana 48 
durante los dos años del 28 al 2022 se han notificado 136 casos, de los cuales durante el 
año 2019 y 2020 se presentó igual carga porcentual 15.4% respectivamente (n: 21), 
mientras que el comparativo se evidencia un incremento de 5.14% en el año 2022 con 
respecto al 2018 y 2021 que presentaron (21.3% n: 21) en cada año. Ver gráfico 1.  

En el 2022 a corte de la semana epidemiológica 48 se notificaron un total de 36 casos 
probables de PFA, de los cuales el 63.8%(n=23) son residentes de la ciudad y el 
porcentaje restante proceden de fuera del D.C, por lo que el indicador de proporción de 
notificación para el evento, se cumplió durante el año en mención; la tasa de notificación 
se ubicó en 1.59 casos por cada 100 mil menores de 15 años.  
 
Es importante mencionar que las 20 localidades realizan la BAI para el evento de manera 
mensual. 
 

Grafico 1. Comportamiento de la notificación de PFA en Bogotá D.C Año 2018 al 2022 
con corte a la semana 48. 
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1 OMS/OPS. La polio es aún un riesgo ¿estamos preparados para enfrentarla? En: index.php (paho.org) 
 

 



 

 

 

Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV a SE 48* (datos preliminares) 

En la ciudad de Bogotá, con corte a la SE 48 se han notificado 36 casos probables de 
PFA, por doce instituciones del D.C: Clínica Infantil Colsubsidio y Hospital Infantil 
Universitario De San José (17.3%, n=4), respectivamente, Clínica Infantil Santa María Del 
Lago (13%, n=3), Fundación Hospital De La Misericordia, Hospital Universitario Clínica 
San Rafael, Instituto  Roosevelt (8.6%, n=2) para cada una de estas IPS mencionadas, 
Administradora Country SAS, EPS Sanitas Unidad De Urgencias Norte. Fundación Cardio 
Infantil Instituto De Cardiología, Unidad De Servicios De Salud Patio Bonito Tintal, Unidad 
De Servicios De Salud Simón Bolívar (4.3%, n=1) para cada una de ellas); del total de 
casos reportados, el 56.5% corresponde a residentes de 13 municipios fuera de la ciudad 
de Bogotá así: Chía, Agua de Dios, Cúcuta, Facatativá, Guaduas, Madrid, Soacha, Tabio, 
Ubala y Ubaté Los 23 casos residentes en el D.C, corresponden a residentes de las 
localidades que se presentan en la tabla 1. 
 
Tabla Distribución de los casos probables de PFA en Bogotá D.C a SE 48, según 
localidad de residencia. 
 

LOCALIDAD 
Población 

menor de 15 
años 2022 

Número de 
casos 

probables 
residentes 
en Bogotá 

Proporción de 
notificación 
por cien mil 
menores de 

15 años 

1 Usaquén 89285 3 3,36 

2 Chapinero 24188 0 0,00 

3 Santafé 20279 0 0,00 

4 San Cristóbal 85107 1 1,17 

5 Usme 95067 1 1,05 



 

 

6 Tunjuelito 36329 0 0,00 

7 Bosa 157055 6 3,82 

8 Kennedy 186467 1 0,54 

9 Fontibón 64480 0 0,00 

10 Engativá 125901 3 2,38 

11 Suba 219810 1 0,45 

12 
Barrios 
Unidos 21592 0 0,00 

13 Teusaquillo 19080 0 0,00 

14 Mártires 13988 1 7,15 

15 
Antonio 
Nariño 14934 0 0,00 

16 
Puente 
Aranda 38798 1 2,58 

17 Candelaria 2099 0 0,00 

18 Rafael Uribe 78422 2 2,55 

19 
Ciudad 
Bolívar 155844 3 1,93 

20 Sumapaz 959 0 0,00 

TOTAL   1449684 23 1,59 

Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV a SE 48* (datos preliminares) 

 
 
A continuación, se presenta la distribución por edades de los menores notificados como 
casos probables de PFA, para el D.C se reportan 6 niños de 1 a 4 años residente de 
Bosa, Mártires, Suba, Usaquén y Usme; de 5 a 9 años se reportan 9 niños residente en 
las localidades de Bosa, Ciudad Bolívar, Engativá, Kennedy, Rafael Uribe Uribe y 

Usaquén y 8 menores en el grupo de 10 a 14 años residentes de las localidades: Bosa, 
Ciudad Bolívar, Engativá, Puente Aranda y San Cristóbal. 
 
Tabla Distribución de los casos probables de PFA en Bogotá D.C a SE 48, según edad 
quinquenal. 
 

 

Edad quinquenal 
Población 

menor de 15 
años 2022 

Número de 
casos 

probables 
residentes en 

Bogotá 

Proporción de 
notificación 
por cien mil 
menores de 

15 años 

Número de 
casos 

residentes 
Fuera de 
Bogotá 

Menor de 1 año 97935 0 0,00 0 

De 1 a 4 años 387370 6 1,55 1 

De 5 - 9 años 482055 8 1,66 7 

10-14 años 482324 9 1,87 5 

Total 1449684 23 1,59 13 

Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV a SE 48* (datos preliminares) 

 



 

 

 
SARAMPION Y RUBEOLA  
 
En relación a la notificación de la vigilancia integrada de SR, es importante aclarar que 
durante los años 2018 y 2019 se presentó el último brote de sarampión en el D.C, durante 
el cual se notifican en promedio 50 casos sospechosos semanales y al finalizar 2019 se 
habían reportado 2829 casos sospechosos; durante el año 2020 se presenta una 
disminución dramática en el reporte de casos sospechosos pasando a un promedio 
semanal de casos sospechosos de 9 y un descenso del 83%(n=1661 casos sospechosos) 
respecto al año anterior. 
 
El año anterior, se evidencia un incremento semanal en el reporte de casos, ingresando 
en promedio 13 casos sospechosos por SE finalizando el periodo con 399 casos y un 
incremento respecto al año pandémico por Sars-Cov2 de 11% (n=42 casos sospechosos). 
De acuerdo al Boletín de Sarampión y Rubeola publicado por la OPS con corte a la SE 48 
de 2022, se confirmaron 125 casos de sarampión en el 97.6%(n=122) de los países 
miembros de la Región de las Américas, de los cuales el 35.2%(n=43) se confirmaron en 
Brasil, 62.2%(n=76) en USA, 0.81% (n=1) en Ecuador 0% en Venezuela y en Colombia y 
1.63% (n=2) en Argentina2. 
 

En relación a la vigilancia integrada del sarampión y la rubeola en el DC, en lo corrido del 
año 2022 a corte de la SE 48 se notificaron 792 casos sospechosos, mostrando un  
incremento del 22.7%(n=645) con lo reportado en el año 2021; del total de casos 
notificados el 92.9%(n=736) son residentes del distrito y el porcentaje restante 
corresponde con procedentes de municipios cercanos a la capital, siendo Soacha el que 
concentra el 60.7% (n=34) de ellos, seguido por la Calera y Madrid 5.35%(n=3) cada uno 
de ellos respectivamente; a SE 48-ver gráfico 3, se mantiene la tendencia de notificación 
de casos sospechosos evidenciada el año anterior, el incremento promedio semanal de 
reporte es de 14 casos por SE lo cual no dista del reporte de 2021. 
 
Es importante mencionar que las 20 localidades realizan la BAI para el evento de manera 

mensual. 

Gráfico Comportamiento de la vigilancia integrada de SR en Bogotá D.C. Años 2018 a 
2022 a SE 48 
 
 

                                                           
2 https://www.paho.org/es/boletin-semanal-sarampion-rubeola-dic 9-22 

https://www.paho.org/es/boletin-semanal-sarampion-rubeola-dic


 

 

 
Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV a SE 48* (datos preliminares año 2022) 

 
El 89.7%(n=711) ingresan por la vigilancia de sarampión y el porcentaje restante por la 
vigilancia de rubéola, lo cual permite contar con una proporción de notificación distrital de 
9.31 por cien mil habitantes, cumpliendo así con este indicador del Plan de eliminación del 
sarampión y la rubeola; de la misma manera, las 20 localidades del D.C cumplen por sí 
mismas con el indicador de notificación como se presenta en la tabla 5. 
 

 

Tabla Proporción de notificación de sarampión y rubeola según localidad de residencia de 
los casos, Bogotá D.C SE 48 
 

LOCALIDADES 
Población en 
Bogotá 2022 

Número de 
casos 

sospechosos 
residentes en 
Bogotá D.C 

Proporción de 
notificación 
por cien mil 
habitantes 

1-Usaquén 579447 27 4,66 

2-Chapinero 176471 3 1,70 

3-Santafe 107630 17 15,79 

4-San Cristóbal 403674 80 19,82 

5-Usme 400580 65 16,23 

6-Tunjuelito 181476 30 16,53 

7-Bosa 726293 71 9,78 

8-Kennedy 1034293 93 8,99 

9-Fontibón 399020 17 4,26 

10-Engativá 815262 30 3,68 

11-Suba 1273909 39 3,06 

12-Barrios Unidos 150151 4 2,66 

13-Teusaquillo 167657 7 4,18 

14-Los Mártires 83142 6 7,22 



 

 

15-Antonio Nariño 82958 9 10,85 

16-Puente Aranda 255123 13 5,10 

17-Candelaria 18143 1 5,51 

18-Rafael Uribe 386696 58 15,00 

19-Ciudad Bolívar 656015 165 25,15 

20-Sumapaz 3713 1 26,93 

TOTAL 7901653 736 9,31 

Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV a SE 48* (datos preliminares año 2022) 

 
 
El comportamiento de la notificación por grupo de edad se puede observar en la tabla 6, 
en donde el volumen de la notificación se concentra en el grupo menor de un año con una 
proporción de notificación de 190.94 casos por cada 100 mil menores de un año. 
 
Tabla Proporción de notificación de sarampión y rubeola según grupo de edad de los 
casos, Bogotá D.C Año 2022 SE 48 
 

EDAD 
QUINQUENAL 

Población en 
Bogotá 2022 

Número de 
casos 

sospechosos 
residentes 
en Bogotá 

D.C 

Proporción 
de 

notificación 
por cien mil 
habitantes 

Número de 
casos 

sospechosos 
residentes 
Fuera de 

Bogotá D.C 

Menor de 1 
año 97935 187 190,94 8 

De 1 a 4 años 387370 363 93,71 26 

De 5 - 9 años 482055 85 17,63 11 

10-14 años 482324 23 4,77 1 

15-19 años 525389 11 2,09 0 

20-24 años 666219 15 2,25 2 

25-29 años 769783 12 1,56 4 

30-34 años 704959 13 1,84 2 

35-39 años 630629 11 1,74 0 

40-44 años 572221 4 0,70 1 

45-49 años 493729 4 0,81 1 

50-54 años 468183 4 0,85 0 

55-59 años 451102 2 0,44 0 

60-64 años 382769 1 0,26 0 

65-69 años 288014 0 0,00 0 

70 y más años 498972 1 0,20 0 

TOTAL 7901653 736 9,31 56 

Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV a SE 48* (datos preliminares año 2022) 

 
SINDROME DE RUBEOLA CONGENITA (SRC) 

En relación a la vigilancia del Síndrome de Rubeola Congénita, durante los años 
2018 al 2022 a SE 48 se notificaron (n=1.989)   casos sospechosos en menores 



 

 

de un año de edad, siendo el 2022 donde se ha presentado mayor carga 
porcentual 32.5% (n=645)  de los cuales el 72.9%(n=473) proceden y residen en la 
capital, mientras que el porcentaje restante corresponde a menores procedentes 
de 48 municipios, entre los que se encuentran: Soacha 15%(n=23), Villavicencio  
3%(n=4), Fusagasugá, La Calera e Ibagué 2% (n=3) casos cada uno de ellos, el 
12.5%(n=22) casos procedían de 11 municipios que aportan cada uno de ellos 2 
casos: Chía. Leticia, Sopo, Zipaquirá, Funza, El Rosal, Tunja, Saravena, Granada, 
Sogamoso y Armenia. El 18.2%(n=32) corresponde al mismo número (32) de 
municipios de los cuales procede 1 caso de cada uno de ellos 
 
 
 
Gráfico Comportamiento de la vigilancia integrada de SRC en Bogotá D.C. Años 2018 a 
2022 a SE 48 
 

 
Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV a SE 48* (datos preliminares año 2022) 

 

En cuanto a la proporción de la notificación de los casos sospechosos de SRC, en los dos 
últimos años se visualiza el incremento de 44.46 en el 2021 y 48.30 en el 2022 por cada 
10mil menores de un año en D.C, lo cual da cumplimiento a éste indicador del plan de 
eliminación del SRC. 
 
Se evidencia que las 20 localidades del D.C cumplen por sí mismas con el indicador de 
notificación como se presenta en la tabla 7, sin embargo, las localidades con mayor 
proporción de notificación por 10 mil menores de un año fue Sumapaz, Candelaria y 
Santa fe. 
 
 
 
 



 

 

 
Tabla Proporción de notificación de SRC según localidad de residencia de los casos, 
Bogotá D.C SE 48 
 
 

LOCALIDAD 

Población 
menor de 
1 año en 
Bogotá 

D.C. 2022 

Número de 
casos 

sospechosos 
en Bogotá 

D.C. 

Proporción 
de 

notificación 
por 10 mil 

menores de 
1 año 

1-Usaquén 6207 16 25,78 

2-Chapinero 1751 3 17,13 

3-Santafe 1373 19 138,38 

4-San Cristóbal 6580 41 62,31 

5-Usme 7852 38 48,40 

6-Tunjuelito 3325 13 39,10 

7-Bosa 10069 58 57,60 

8-Kennedy 8614 64 74,30 

9-Fontibón 4316 10 23,17 

10-Engativá 6223 31 49,82 

11-Suba 15084 43 28,51 

12-Barrios Unidos 1986 5 25,18 

13-Teusaquillo 1330 11 82,71 

14-Los Mártires 920 7 76,09 

15-Antonio Nariño 1701 3 17,64 

16-Puente Aranda 2731 19 69,57 

17-Candelaria 140 2 142,86 

18-Rafael Uribe 6020 29 48,17 

19-Ciudad Bolívar 11651 59 50,64 

20-Sumapaz 62 1 161,29 

Bogotá SD   1   

TOTAL 97935 473 48,3 

Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV a SE 48* (datos preliminares año 2022) 

 

De acuerdo a las anomalías evidenciadas durante el primer año de vida de los casos de 
SRC se observó que a nivel ocular el 25.9% (n=132) presento retinopatía y 27.5% (130) 
glaucoma de origen desconocido, a nivel del sistema cardiaco se presentó otra 
cardiopatía en un 48% (n=227), a nivel auditivo sordera en un 31.1% (n=147) y en otros 
órganos el 22.4% (n=106) con retraso en el desarrollo Psicomotor. Como se observa en la 
tabla 7 



 

 

 
TETANOS NEONATAL 
 

En los últimos 5 años no se han notificado casos probables para el evento. 

 
DIFTERIA 

Gráfica Comportamiento Difteria en Bogotá D.C. Años 2018 a 2022 a SE 48 
 

Fuente: SIVIGILA. Subdirección de Vigilancia en Salud Pública-Grupo Eventos Prevenibles por Vacuna SDS.  

Años 2007 a 2022. 

 

En el gráfico se puede apreciar el comportamiento de la notificación de los últimos cinco 

años, siendo el año 2019 el que presenta la mayor tasa de notificación por el aumento de 

inmigrantes con esquemas atrasados o incompletos de vacunación para las diferentes 

EPV. En relación con la vigilancia de difteria durante el año 2022, se han notificado 3 

casos a cohorte semana 48 los cuales son residentes del D.C y ningún confirmado. 

 
 
EVENTOS BAJO CONTROL 
 
VIGILANCIA DE MENINGITIS BACTERIANAS 

 
En relación a la notificación de meningitis bacterianas, es importante mencionar que de 
todos los EPV, fue el único evento que registró la menor disminución de casos notificados 
durante la pandemia por Sars-Cov2; de los cinco años analizados en la gráfica 1, el año 
anterior es el que registra el menor número de casos notificados con 162 probables, 
mientras que el año 2019 muestra el mayor número de notificados con 266 probables, por 
cuanto respecto a estos dos años la disminución en el reporte fue del 56%(n=150); es 
importante recordar que en el año 2021 se mantuvieron varias de las medidas adoptadas 



 

 

para contener la pandemia, las cuales ya no se encuentran vigentes; el retorno a la 
presencialidad en jardines y colegios favorece el incremento de eventos respiratorios, 
incluidas las meningitis bacterianas, adicionalmente a lo evidenciado en la vigilancia 
centinela de meningitis y neumonía que promueve la inclusión de la vacuna neumococo 
de 13 valencias al esquema nacional de vacunación; el incremento evidenciado en la 
notificación de este evento respecto del año anterior a la misma semana epidemiológica 
es del 36%(n=92 casos). 
 
La tasa de notificación para la ciudad de Bogotá D.C es de 2,66 casos por cien mil 
habitantes y con 86 casos confirmados, la incidencia es de 1,09 para todos los agentes 
etiológicos de meningitis; si se revisan específicamente los casos de meningitis bacteriana 
y enfermedad meningocócica se han confirmado con corte a SE 48 en total 55 casos, de 
los cuales el 24%(n=13) fueron confirmados para Haemophilus influenzae, el 13% (n=7) 
confirmado para Neisseria meningitidis y el 64% (n=35) para  Streptococcus pneumoniae, 
y letalidad del 21%(n=18) defunciones. 
 
Se observa la distribución de casos por localidades de residencia. En 18 localidades del 
D.C se confirmaron casos de meningitis excepto en Candelaria, y Sumapaz.  

Meningitis continúa siendo un evento que se presenta en todos los grupos de edad 
independiente del agente causal de la misma, observando una mayor proporción en los 
menores de un año con una proporción de 29,61 casos probables por cada 100.000 
habitantes, así mismo se presentaron mayores defunciones en los grupos de edad menor 
de un año, y los de 70 y más años. 

 

Gráfica Comportamiento de meningitis bacterianas en Bogotá D.C. Años 2018 a 2022 a 
SE 48 

 
Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV a SE 48* (datos preliminares año 2022) 

 

 

VARICELA 
 
En la semana epidemiológica 48 en Bogotá se han notificado 4329 casos confirmados por 
clínica de varicela, de los cuales el 94,4%(n=4090) son residentes de la ciudad de Bogotá 
y el 5,5% (n=239) son de municipios cercanos al D.C; al comparar la notificación de casos 



 

 

en los últimos años, se evidencia disminución progresiva de casos pasando de 12 664 en 
el 2019 a 4329 con una disminución del 65,8 % para este periodo, y un aumento del 
32,3% con respecto al año 2020 y aumento del 91,2% con respecto al año 2021. La 
incidencia para el distrito es de 51,7 casos por cada 100.000 habitantes, ver gráfica 2. 
Adicionalmente es de recalcar que la vacunación ha sido en gran medida la mejor 
protección y el  programa ampliado de inmunización introdujo la aplicación de la vacuna 
de varicela en el año 2015 con la cohorte de niños nacidos a partir del 01 de julio de 2014, 
con una dosis al año y un refuerzo a los cinco años, reduciendo el número de casos. 
 
La varicela es un evento que se presenta todos los años en la ciudad y todos los grupos 
de edad, a semana epidemiológica 48 de 2022 se han registrado 2 fallecidos asociado a 
Varicela, lo que indica que es una enfermedad con baja letalidad, sin embargo, se debe 
tener especial cuidado en poblaciones donde se están presentando brotes en especial en 
poblaciones confinadas, para evitar la aparición de complicaciones.  Los menores de 1 a 4 
años presentaron la mayor incidencia con 222 casos por cada 100.000 habitantes, 
seguido de los menores de 5 a 9 años años con 148 casos por cada 100.000 habitantes.  
Frente a las localidades donde más se han presentado casos ha sido localidad de Suba 
con una incidencia de 53,9 casos por 100.000 habitantes, seguido de localidad de 
Kennedy con una incidencia de 53,08 por 100.000 habitantes. 

 
 

Gráfica Comportamiento de Varicela en Bogotá D.C. Años 2018 a 2022 a SE 48 

 
Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV a SE 48* (datos preliminares año 2022) 

 

 

PAROTIDITIS 
 
En la semana epidemiológica 48 en Bogotá se han notificado 1173 casos confirmados por 
clínica de parotiditis al Sistema de vigilancia epidemiológica, de estos, el 93,9% (1102) 
con residencia Bogotá y el 6,0% (71) residentes fuera de la ciudad. El promedio de 
notificación de casos semanal es de 24 casos, con un máximo en la semana 25 (38) y un 
mínimo en la semana 3 (11). El comportamiento de la enfermedad tuvo una disminución 
del 80,5% con respecto al 2019, una reducción del 35,6% con respecto al 2020, y un 



 

 

aumento del 40,9% con respecto al año 2021; la carga de enfermedad por parotiditis se 
encuentra distribuida en grupos de edad escolar, menores de 5 años hasta los 14 años, 
para el año  2020 se observó descenso en la curva de la enfermedad relacionado con las 
medidas de contención para la pandemia de COVID-19, ver gráfica 3. 
 
 

Gráfica Comportamiento de Parotiditis en Bogotá D.C. Años 2018 a 2022 a SE 48 

 
Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV a SE 48* (datos preliminares año 2022) 

HEPATITIS A (HA)  
 
En relación a la vigilancia de la hepatitis A, durante el quinquenio 2018 al 2022 se 
notificaron 807 casos confirmados, mostrando un incremento en el año 2019 con respecto 
al año 2018 del 43.8%(n=354), mientras que en los años 2020 y 2021 se evidencio una 
disminución significativa del 11, 7 % (n=95) y 3.4% (n=28) en cada año, siendo el 2021 
con mayor descenso en la notificación, en el año 2022 de nuevo hay un incremento de 
casos con un 13.2% (n=107), como se evidencia en la gráfica 2. 
 
Grafico 2. Comportamiento de la notificación de Hepatitis A en Bogotá D.C Año 2018 al 
2022 con corte a la semana 48 
 



 

 

 
Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV a SE 48* (datos preliminares) 

 

la notificación de casos a SE 48 del 2022; el 85%(n=91) residentes de la ciudad, es de 
aclarar que 3 casos fueron descartados y el porcentaje restante provenientes de 8 
municipios, entre los que se encuentran: Villavicencio 30.7% (n= 4), Funza, Guadalupe, 
Linares, Pasto y Soacha 7.69%(n=1), para cada uno de los municipios, La Vega, Madrid 
15.3% (n=2) para cada uno de los municipios mencionados anteriormente. Ver tabla 3. 
 
 
Tabla Distribución de los casos probables de Hepatitis A en Bogotá D.C a SE 48, según 
localidad de residencia. 
 

LOCALIDADES 
Población 
en Bogotá 

2022 

Número de 
casos 

confirmados 
por clínica y 
laboratorio 
residentes 
en Bogotá 

D.C 

Proporción 
de 

notificación 
por cien mil 
habitantes 

1-Usaquén 579447 3 0,52 

2-Chapinero 176471 9 5,10 

3-Santafe 107630 2 1,86 

4-San Cristóbal 403674 5 1,24 

5-Usme 400580 4 1,00 

6-Tunjuelito 181476 0 0,00 

7-Bosa 726293 3 0,41 

8-Kennedy 1034293 7 0,68 



 

 

9-Fontibón 399020 3 0,75 

10-Engativá 815262 7 0,86 

11-Suba 1273909 6 0,47 

12-Barrios Unidos 150151 4 2,66 

13-Teusaquillo 167657 6 3,58 

14-Los Mártires 83142 0 0,00 

15-Antonio Nariño 82958 1 1,21 

16-Puente Aranda 255123 8 3,14 

17-Candelaria 18143 0 0,00 

18-Rafael Uribe 386696 16 4,14 

19-Ciudad Bolívar 656015 7 1,07 

20-Sumapaz 3713 0 0,00 

TOTAL 7901653 91 1,15 
Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV a SE 48* (datos preliminares) 

 

Se presentaron casos de Hepatitis A en todos los grupos de edad, como se puede 
observar en el cuadro anterior, la incidencia para Bogotá se calcula en 1.15 casos por 
cien mil habitantes. 

Tabla  Distribución de los casos probables de Hepatitis A en Bogotá D.C a SE 48, según 
edad quinquenal 

EDAD 
QUINQUENAL 

Población en 
Bogotá 2022 

Número de 
casos 

confirmados 
por clínica y 
laboratorio 
residentes 
en Bogotá 

D.C 

Proporción 
de 

notificación 
por cien mil 
habitantes 

Número de 
casos 

confirmados 
por clínica 
residentes 
Fuera de 

Bogotá D.C 

Menor de 1 
año 97935 0 0,00 0 

De 1 a 4 años 387370 1 0,26 0 

De 5 - 9 años 482055 0 0,00 0 

10-14 años 482324 2 0,41 0 

15-19 años 525389 11 2,09 3 

20-24 años 666219 13 1,95 6 

25-29 años 769783 19 2,47 2 

30-34 años 704959 11 1,56 1 

35-39 años 630629 10 1,59 0 

40-44 años 572221 12 2,10 0 

45-49 años 493729 7 1,42 0 



 

 

50-54 años 468183 3 0,64 0 

55-59 años 451102 2 0,44 0 

60-64 años 382769 0 0,00 0 

65-69 años 288014 0 0,00 1 

70 y más años 498972 0 0,00 0 

TOTAL 7901653 91 1,15 13 
Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV a SE 48* (datos preliminares) 

 
TETANOS ACCIDENTAL 
 
En la vigilancia de tétanos accidental a semana epidemiológica 48 en Bogotá se han 
notificado 5 casos probables de estos, el 20% (1) con residencia Bogotá y el 80% (4) 
residentes fuera de la ciudad, el caso de residencia Bogotá es un caso descartado 
hombre de 19 años de edad donde se establece no tuvo compromiso del estado de 
conciencia, se descarta estado epiléptico desde neurología, se identifica estado depresivo 
con requerimiento apoyo salud mental a quien se le sospecha inicialmente por practicar 
cutting;  para el año 2021 se notificó un caso el cual se confirmó clínicamente en la 
semana epidemiológica 24, mujer de 58 años, quien presentó accidente doméstico en 
muslo derecho con elemento cortopunzante al levantar escombros de construcción en su 
casa en la localidad Rafael Uribe; al revisar el comportamiento del año 2019 para el 
evento se observa no se notificaron casos al SIVIGILA y para el año 2020 se notificaron 3 
casos, ver gráfica 4. 
 
 

Gráfica Comportamiento de Tétanos Accidental en Bogotá D.C. Años 2018 a 2022 a SE 48 

 
Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV a SE 48* (datos preliminares año 2022) 

CÓLERA 

 
En los últimos 5 años no se han no se han confirmado casos para el periodo analizado. 

  



 

 

 

FIEBRE TIFOIDEA Y PARATIFOIDEA 
 
En la semana epidemiológica 48 en Bogotá se han notificado al SIVIGILA 13 casos 
probables, lo cual representa una disminución del 71,7% respecto a 2019, de un 74,5% 
comparado con el 2020 y del 35% comparado con el 2021.  La tasa de notificación para el 
D.C es de 0,14 casos por cien mil habitantes con un total de 11 casos residentes en la 
ciudad capital, ver gráfica 5. 
La semana con el mayor número de casos notificados fue la 23 con 2 casos. 
 
 

Gráfica Comportamiento de Fiebre Tifoidea y Paratifoidea en Bogotá D.C. Años 2018 a 2022 a SE 48 

 
Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV a SE 48* (datos preliminares año 2022) 

 

 

EDA POR ROTAVIRUS 
 
En la semana epidemiológica 48 en Bogotá se han notificado al SIVIGILA 29 casos 
probables de EDA por rotavirus, mostrando una notable disminución del 83,9% en la 
notificación del evento con respecto al 2019, una disminución del 54,6% con respecto al 
2020 y disminución del 50% con respecto al 2021; del total de notificados, el 82,7%(n=24) 
corresponde a población residente en el D.C y el 5%(n=5) a residentes de fuera de la 
ciudad, ver gráfica 6. 
  
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Gráfica Comportamiento de EDA por Rotavirus en Bogotá D.C. Años 2018 a 2022 a SE 48 

 
Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV a SE 48* (datos preliminares año 2022) 

 
MORBILIDAD POR EDA 
 
Durante los años 2018 y 2019 en la ciudad se han notificado en promedio 860 mil casos 
de morbilidad por EDA en la ciudad de Bogotá con corte a SE 48, mientras que en lo 
llevado del 2022 se han notificado 652.337 casos de EDA, lo cual representa una 
disminución de 25,5% respecto el año 2019 en el cual se reportaron 876.463 casos;  un 
aumento del 42,4% respecto el año 2020 en el cual se reportaron 457.987 casos; y un 
aumento del 29,7% respecto el año 2021 en el cual se reportaron 502.810 casos; este 
aumento de casos con respecto a los años 2020 y 2021 se encuentra relacionado a las 
diferentes aperturas poblacionales y se identifica mayor aumento en población menor de 5 
años. 
 
La incidencia de EDA en la ciudad es de 83 casos por cada mil habitantes. En la gráfica 7 
se observa que en la semana 3 presentó la mayor notificación y en la semana 48  la 
menor notificación, ver gráfica 7. 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 
 



 

 

Gráfica  Comportamiento de la Morbilidad por EDA en Bogotá D.C. Años 2018 a 2022 a SE 48 

 
Fuente: Sivigila-Vigilancia EPV a SE 48* (datos preliminares año 2022) 

 
El comportamiento dentro del canal endémico ha mostrado un margen dentro de la zona 
de éxito de la semana 25 a la 48 con algunas semanas llegando al nivel de seguridad; de 
la semana 1 a la 24 ligado a la apertura de los colegios y jardines estos valores 
aumentaron en estas semanas, evidenciando una fluctuación dentro de la zona de 
seguridad, ver gráfica 8. 
 
 

Gráfica Canal endémico para la Morbilidad por EDA, Bogotá SE 48 

 
Fuente: Sivigila- Canal endémico por Bortman para la morbilidad por EDA, Bogotá, SE 48 de 2022, 2016- 

2022 

 
MORTALIDAD POR EDA 
 
En Bogotá, el comportamiento de la mortalidad por EDA en menores de cinco años de 
acuerdo con la notificación realizada a través del SIVIGILA ha tenido un comportamiento 



 

 

desde el año 2017 una reducción, pasando de una tasa de 0,4 por 100.000 menores de 5 
años (2 casos en el año 2017) a una tasa de 0,2 por 100.000 menores de 5 años a  el año 
2022; a semana epidemiológica 48 de este año se ha confirmado 1 caso de muerte por 
enfermedad diarreica aguda en menor de 5 años, correspondiente a la semana 
epidemiológica 24, este caso pertenece a la comunidad Emberá que se encuentra en la 
Unidad de Protección Integral de la Florida centro dispuesto por el Idipron para brindarles 
condiciones de vida digna de manera temporal, mientras definen el regreso a sus 
territorios ubicados en Risaralda y Chocó; a este caso se le realizó la Unidad de análisis 
corresponde a menor sexo femenino de 9 meses de edad, inicialmente se confirma 
clínicamente por no contar con el informe completo y reporte histopatológico de necropsia 
médico legal, se realiza posteriormente confirmación ya que en el reporte registra 
confirmación en materia fecal mediante técnica de RT-PCR positivo para Rotavirus, para 
el mismo periodo epidemiológico en los años 2019,2020 y 2021 no se notificaron casos, 
ver gráfica 9.  
 
 
Gráfica 9. Número de defunciones y tasas de mortalidad por Enfermedad Diarreica Aguda en menores 
de 5 años, Bogotá. 2016-SE 48 año 2022 

 
Fuente 2016-2018: -Bases de datos DANE -RUAF-ND. Sistema de estadísticas Vitales SDS ïFINALES  
Fuente 2019-2022 -APLICATIVO RUAF ND. -Sistema de estadísticas Vitales SDS -¨PRELIMINARES Fuente 
Población: DANE. Proyecciones 2016 a 2022- Censo 2018.  
 

 SINDROME INFLAMATORIO MULTISISTEMICO (MIS-C) 

Gráfica  Comportamiento MISC en Bogotá D.C. Años 2021 A 2022 a SE 48 

 

 

 

 

Fuente: 

SIVIGILA. 



 

 

Subdirección de Vigilancia en Salud Pública-Grupo Eventos Prevenibles por Vacuna SDS.  Años 2021-2022, 

Semana epidemiológica 1 a 48. 

Durante el año 2022 a semana 48 se notificaron 43 casos confirmados de los cuales el 

79% (n=34) son residentes de Bogotá y el 21% (n=9) son de municipios cercanos al D.C, 

respeto al año 2021 los casos eran notificados por 730, para el evento se notificaron a 

semana 48 se notificaron 48 casos residentes de Bogotá. 

EVENTO ADVERSO POSTERIOR A LA VACUNACIÓN 

Gráfica  Comportamiento Evento adverso posterior a la vacunación en Bogotá D.C. Años 2028 A 2022 a SE 

48 

Fuente: SIVIGILA. Subdirección de Vigilancia en Salud Pública-Grupo Eventos Prevenibles por Vacuna SDS.  

Años 2018 a 2022, Semana epidemiológica 1 a 48. 

En 2021, se notificaron a semana 48 1459 casos probables de EAPV, lo cual representa 

una disminución del 82% para el 2022, este aumento se da debido a la implementación 

del biológico de COVID que se da inicio (17 de febrero del 2021) el proceso de 

inmunización en el país basados en el Plan Nacional de Vacunación estructurado por el 

Gobierno Nacional, en el contexto de la aplicación masiva de vacunas y donde se 

relacionaron efectos adversos no identificados. Por tal motivo se intensifico la vigilancia 

epidemiológica a través de la ficha 298, para garantizar la seguridad del paciente. Esto con 

llevo a realizar algunas estrategias, una de esta fue la  conformación  del  Comité 

Territorial de Expertos para la ciudad de Bogot§ ñad hocò para la evaluación de casos 

sospechosos de EAPV, integrado por profesionales especializados en diferentes 

disciplinas relacionadas con la vacunación, con el fin de aportar al Sistema Nacional de 

Farmacovigilancia información relacionada con la identificación y clasificación de los 

casos de EAPV según el protocolo de del Instituto Nacional de Salud INS, para orientar 

las acciones que permitan vigilar la seguridad, efectividad y calidad de las vacunas para 

mantener la confianza en el programa de vacunación 
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AVANCE EN LAS ACCIONES DESARROLLADAS EVENTOS PREVENIBLES POR 
VACUNA 
 
Å Programa Ampliado de Inmunizaciones (PAI) realiza la intensificación de las 

acciones de vacunación en las 20 localidades del Distrito, con énfasis en las 
poblaciones objeto del programa: menores de 6 años, gestantes, persona mayor, 
trabajadores de la salud, para los esquemas de vacunación permanentes. 

Å Se mantienen las intervenciones epidemiológicas de campo para los eventos 
individuales en PFA, SR, SRC, tosferina, meningitis bacteriana, atención a brotes 
en cárceles, colegios, población confinada, población privada de la libertad y 
poblaciones especiales (etnias, indígenas, habitantes de calle, etc.) para varicela y 
parotiditis así como la designación de profilaxis para contactos en eventos como la 
tosferina y las meningitis bacterianas, garantizando igualmente las acciones de 
seguimiento a casos por parte de las EAPB e IPS y las consultas requeridas en el 
marco de la promoción y detección oportuna 

Å Atención a eventos en las primeras 72 horas en las localidades de residencia con 
acciones de vacunación y búsqueda activa de contactos y casos secundarios. 

Å Se ha realizado MRCV-SR en articulación equipo PAI, seguimiento en el marco de 
la campaña de vacunación de seguimiento de alta calidad de Sarampión y 
Rubéola 

Å Fortalecimiento con INS para los ajustes, en asistencia técnica de los eventos 
prevenibles por vacuna, seguimiento a indicadores 

Å Sensibilización para el manejo y notificación de errores programáticos  
Å Articulación con farmacovigilancia para manejo plataforma Vigiflow 
Å Fortalecimiento a instituciones publicas y privadas para el manejo del evento 298 
Å Creación de comité expertos  
Å Sensibilización a los casos notificados como leves  
Å Se ha adelantado proceso jurídico para realizar los estudios de carga de 

enfermedad del herpes zóster, costo eficiencia, costo eficacia y costo para la 
implementación de la vacuna de herpes zóster en Bogotá, el proceso jurídico para 
realizar el monitoreo de coberturas rápidas de vacunación en el Distrito Capital. 

Å Se ha trabajado articuladamente con el grupo de infancia para seguir mitigando la 
aparición de casos de mortalidad por EDA en menores de 5 años y evitar el riesgo 
de casos graves de EDA.  

Å Articulación permanente con LSP para cruce de bases y verificación de 
laboratorios de los EPV. 

Å Asistencias técnicas permanentes con equipo transmisibles de las 4 subredes  
Å Generación de boletines e informes epidemiológicos semanales y mensuales 
Å Proyección de compra y asignación de medicamento profiláctico para la 

contención de Tosferina y Meningitis. 
Å Participación en COVE locales para la reactivación de la notificación de los EPV 

(tosferina) 
 
 

 
 
 



 

 

EVENTOS POR MICOBACTERIAS 
 
TUBERCULOSIS (Evento 813) 

Grafico Comportamiento de la notificación de Tuberculosis Todas las formas en Bogotá 

D.C, 2017 - 2022, con corte a  SE 48 (Preliminar) 

 

Fuente de información: Notificación Sivigila evento 813, 2017-2021; 2022 SE 48 

Frente al comportamiento de la notificación a semana epidemiológica 48 de 2022 

observamos una notificación de 1698 casos de tuberculosis todas las formas de los 

cuales el 78% (n=1341) son residentes en Bogotá D.C; al comparativo de la notificación  

con el mismo periodo epidemiológico del año 2019 observamos un aumento  del 29% 

(n=1205) y para 2021 del 20,4% (n=1351); es importante mencionar que durante el año 

2020 la notificación de casos de Tuberculosis se mantuvo sin ningún cambio significativo 

al comparativo con los últimos 5 años. 

Comportamiento de la notificación de TBTF por localidad de residencia en Bogotá D.C. 

Año  2018 ï 2022, corte a SE 48 

 

Fuente de información: Notificación Sivigila evento 813, 2017-2021; 2022 SE 48 
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Observado Esperado

Departamento/ Distrito/

Municipio de residencia
2018 2019 2020 2021 2022

Mediana            (2018 - 

2021)

BOGOTA 1055 1205 891 1164 1341 1110 1,21 0,0000 INCREMENTO SIGNIFICATIVO 20,9%

01 - Usaquen 43 65 43 61 63 52 1,21 0,0169 INCREMENTO SIGNIFICATIVO 21,2%

02 - Chapinero 16 14 16 18 19 16 1,19 0,0699 SIN CAMBIO SIGNIFICATIVO 18,8%

03 - Santafe 32 51 40 34 55 37 1,49 0,0012 INCREMENTO SIGNIFICATIVO 48,6%

04 - San Cristobal 60 74 50 73 80 67 1,20 0,0123 INCREMENTO SIGNIFICATIVO 20,3%

05 - Usme 47 47 38 56 64 47 1,36 0,0032 INCREMENTO SIGNIFICATIVO 36,2%

06 - Tunjuelito 30 27 24 33 32 29 1,12 0,0572 SIN CAMBIO SIGNIFICATIVO 12,3%

07 - Bosa 75 82 74 82 101 79 1,29 0,0021 INCREMENTO SIGNIFICATIVO 28,7%

08 - Kennedy 111 135 115 115 147 115 1,28 0,0006 INCREMENTO SIGNIFICATIVO 27,8%

09 - Fontibƽn 38 46 35 45 59 42 1,42 0,0020 INCREMENTO SIGNIFICATIVO 42,2%

10 - Engativa 94 121 72 102 121 98 1,23 0,0029 INCREMENTO SIGNIFICATIVO 23,5%

11 -  Suba 137 154 99 145 167 141 1,18 0,0032 INCREMENTO SIGNIFICATIVO 18,4%

12 - Barrrios Unidos 30 24 13 33 32 27 1,19 0,0454 INCREMENTO SIGNIFICATIVO 18,5%

13 - Teusaquillo 22 16 17 19 31 18 1,72 0,0015 INCREMENTO SIGNIFICATIVO 72,2%

14 -  Los Mart ires 33 37 32 40 58 35 1,66 0,0001 INCREMENTO SIGNIFICATIVO 65,7%

15 - antonio NariƷo 10 26 14 20 46 17 2,71 0,0000 INCREMENTO SIGNIFICATIVO 170,6%

16 - Puente Aranda 57 64 35 67 45 61 0,74 0,0067 DECREMENTO SIGNIFICATIVO -25,6%

17- La Canderaria 17 12 7 7 5 10 0,53 0,0483 DECREMENTO SIGNIFICATIVO -47,4%

18 - Rafael uribe Uribe 105 106 78 106 92 106 0,87 0,0168 DECREMENTO SIGNIFICATIVO -12,8%

19- Ciudad bolivar 90 90 81 88 108 89 1,21 0,0058 INCREMENTO SIGNIFICATIVO 21,3%

Semana 48

Razƽn Poisson Situaciƽn

% de variaciƽn

comparado con la 

tendencia



 

 

De acuerdo al análisis del comportamiento de la notificación de la Tuberculosis  por lo calidad de 

residencia en Bogotá D.C, observamos un incremento significativo en las localidades de Usaquén, 

Santa fe, San Cristóbal, Usme, Bosa, Kennedy, Fontibón, Engativá, Suba, Barrios Unidos, 

Teusaquillo, Mártires, Antonio Nariño y Ciudad Bolívar; las localidades de Puente Aranda, la 

candelaria y Rafael Uribe presentan un decremento significativo de acuerdo  a la notificación 

esperada según información reportada de los últimos 5 años. 

Comportamiento de la tasa de incidencia de tuberculosis todas las formas y 

bacteriológicamente confirmados, Bogotá, 2017 -2021; 2022 a corte SE 48 

 

Fuente de información: Notificación Sivigila evento 813, 2017-2021; 2022 SE 48 

En la tendencia de la tasa de tuberculosis todas las formas (incluye casos nuevos más 

recaídas)  observamos  una  variación  hacia el aumento al comparar la tasa de los 

últimos 5 años tomando como línea de base 2017  con una tasa de 14,0 casos por 

100.000 habitantes y la tasa preliminar de 2022 (Corte SE48) de 16,0 casos por 100.000 

habitantes, siendo esta la más alta de los últimos 6 años;  para el año 2020  se observa 

un comportamiento atípico  con una tasa de 11,9 casos por 100.000 habitantes, siendo la 

tasa de incidencia más baja de los últimos años, la cual se vio afectada por la 

contingencia de la pandemia SARS CoV- 2, ya que todas las acciones de salud se 

volcaron a la atención de los casos de estos casos. 

 En cuanto al comportamiento de la tasa de Tuberculosis pulmonar bacteriológicamente 

confirmada, se observa una constante entre los años 2017- 2019, evidenciándose un  a 

partir de  2021 con 9,5 casos x 100.000 habitantes  y la tasa preliminar de 2022 (SE48) de 

11,0 casos x 100.000 habitantes, siendo esta la tasa más alta  de los últimos 6 años; para 

2020 el comportamiento es similar a la tasa de la TB todas las formas, presentando una 

disminución en comparación a los años anteriores con una tasa de 8,0 x 100.000 

habitantes. 
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Distribución demográfica y social de los casos de tuberculosis en Bogotá D.C, 2022 corte 

SE 48  

 

Fuente de información: Notificación Sivigila evento 813, 2017-2021; 2022 SE 48 

En el contexto sociodemográfico, se evidencian 875 casos en el sexo masculino, con una 

proporción de 65,2% y en la distribución por grupos de edad, se observa que, el mayor 

número de casos se presentó en personas mayores de 65 años con el 31,2 %, seguido de 

las personas de 25 a 34 años con el 18,3%, es importante resaltar el porcentaje de casos 

de Tuberculosis en menores de 15 años los cuales representan 4,3%; según la 

pertenencia étnica se resalta el grupo de indígenas con 1,8% (n=24); por el tipo de 

régimen en salud, el régimen contributivo presentó la mayor proporción de casos con el 

53,3% seguido de régimen subsidiado con el 34,8%. Las poblaciones en condiciones de 

vulnerabilidad con mayor carga de tuberculosis, se presenta en mayor proporción en 

población migrante con el 8,7% (n=117), seguida habitante de calle 6,0% (n=80 casos), 

población privada de la libertad con el 3,1% (n=42 casos) y trabajadores de salud con el 

2,2% (n=30). 

Variable CategorƝa Casos %

Femenino 466 34,8%

Masculino 875 65,2%

<1 aƷo 11 0,8%

1- 4 AƷos 30 2,2%

5- 9 AƷos 13 1,0%

10 - 14 AƷos 4 0,3%

15-24 aƷos 99 7,4%

25-34 aƷos 246 18,3%

35-44 aƷos 187 13,9%

45-54 aƷos 143 10,7%

55-64 aƷos 190 14,2%

65 y młs aƷos 418 31,2%

IndƝgena 24 1,8%

Afrocolombiano 0 0,0%

Otros 1105 82,4%

Subsidiado 466 34,8%

Contributivo 715 53,3%

No asegurado 93 6,9%

Especial 0 0,0%

Excepciƽn 65 4,8%

Indeterminado 2 0,1%

Migrante 117 8,7%

Habitante de calle 80 6,0%

Poblaciƽn privada de la libertad 42 3,1%

Trabajador de la salud 30 2,2%

Personas con discapacidad 26 1,9%

Grupo 

Poblacional 

Sexo

Grupos de edad 

(aƷos)

Pertenencia 

Ştnica

Tipo de rŞgimen 

de salud



 

 

Comorbilidades Casos %

Coinfecciƽn TB-VIH 260 19%

Desnutriciƽn 191 14%

EPOC 145 11%

Diabetes 144 11%

Cłncer 68 5%

Enfermedad renal 63 5%

Artrit is reumatoide 28 2%

Enfermedad hepłtica 12 1%

Silicosis 15 1%

Casos de tuberculosis según tipo de tuberculosis y comorbilidad asociada en Bogotá D.C, 

2022 SE48 

 

 

 

 

 

 

 

Fuente de información: Notificación Sivigila evento 813, 2017-2021; 2022 SE 48 

Según el tipo de tuberculosis, se evidencia que la forma pulmonar aporta el 74% de los 

casos y el 26% de los casos fueron clasificados con tuberculosis extrapulmonar. La 

localización extrapulmonar con mayor número de casos es la Pleural con el 35%, seguida 

de meníngea con el 24% y ganglionar con un 11%. 

En las comorbilidades registradas para los casos de tuberculosis se presentó con mayor 

frecuencia la co infección TB-VIH con el  19%, seguida de la desnutrición con el 14% y 

EPOC con 11% de los casos. En el análisis de comorbilidades es necesario aclarar que 

los porcentajes son calculados con el total de casos notificados, las comorbilidades no 

suman el 100% porque un caso puede presentar más de una comorbilidad.  

Tendencia de la incidencia de los casos de tuberculosis resistente, Bogotá, 2018-2021; 

2022 a corte SE48 

 

Fuente de información: Notificación Sivigila evento 813, 2017-2021; 2022 SE 48 
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Variable CategorƝa Casos %

Pulmonar 993 74%

Extrapulmonar 348 26%

Pleural 123 35%

MenƝngea 83 24%

Ganglionar 40 11%

Otro 21 6%

Osteoarticular 20 6%

Peritoneal 19 5%

Intestinal 9 3%

Pericłrdica 7 2%

Genitourinaria 15 4%

Cutłnea 10 3%

Renal 1 0%

Clasificaciƽn de la tuberculosis

Localizaciƽn de la tuberculosis 

extrapulmonar



 

 

De acuerdo a la notificación al Sivigila, a corte SE48 de 2022, se registra un total de 33 

casos residentes Bogotá D.C; en la tendencia del 2017- 2022 corte SE 48, observamos un 

comportamiento estable en la tasa de incidencia de tuberculosis fármaco resistente,  entre 

los años 2017- 2021, siendo el año 2021 la incidencia más alta de los últimos 5  años 

(0,46 casos por 100.000 habitantes), para el años 2019 se presentó un decremento en la 

tasa de 0.07 puntos (tasa 0,36 casos por 100.000 habitantes),   en comparación con el 

año inmediatamente anterior, siendo esta la incidencia más baja de los últimos 5 años; en 

cuanto al comportamiento de la tasa de TBFR para los años 2020 - 2021, se evidencia un 

aumento en la identificación de casos de tuberculosis resistente en Bogotá con una tasa 

para 2020 de 0,45 casos por 100.000 habitantes y para 2021 se presenta una tasa de 

0,46 casos por 100.000 habitantes; este comportamiento lo podemos atribuir a la 

implementación de los algoritmos diagnósticos de la resolución 2027 de 2020, donde se 

establece cultivo líquido y prueba molecular para el diagnóstico de Tuberculosis. Como 

dato preliminar a SE48 de 2022 se reporta una tasa de 0,42 casos por 100.000 

habitantes. 

Clasificación de tuberculosis farmacorresistente Bogotá D,C, 2022 a corte SE48  

 

Fuente de información: Notificación Sivigila evento 813, 2017-2021; 2022 SE 48 

Según el perfil de resistencia inicial, se observa que el 48% de los casos corresponde a 

TB  Monorresistente a isoniacida, seguido del  33%  de casos resistentes a Rifampicina y 

un 9% corresponde a casos MDR; los casos registrado como pre XDR corresponde a dos 

casos sensible a medicamentos de I línea pero resistente a las Quinolonas y un caso en 

proceso de clasificación. 

 

 

 

 

 

Variable Categoria Casos Porcentaje

MONO H 16 48%

POLIRRESISTENCIA 0 0%

MDR 3 9%

R.RIFAMPICINA 11 33%

PRE-XDR 2 6%

EN PROCESO 1 3%

TIPO DE RESISTENCIA



 

 

Comportamiento de la mortalidad de TBTF por localidad de residencia en Bogotá D.C. 

Año  2017 ï 2022 (Octubre) 

 

Fuente: Bases EEVV ïRUAF 2017- 2020; 2021- 2022 (preliminar) 

El análisis de mortalidad se realizó con los registros de estadísticas vitales (RUAF- datos 

preliminares) con los cuales se calculó la tasa preliminar de mortalidad para Bogotá 2022 

la cual corresponde a 0,90 casos por 100 000 habitantes (Corte octubre). Las localidades 

con mayor tasa de mortalidad por TB son: Santa fe  (3,72 casos x100.000 habitantes), 

Antonio Nariño (3,62 casos x100.000 habitantes), Barrios unidos (2,0 casos x100.000 

habitantes), Usme y San Cristóbal cada una con (1,50 casos x100.000 habitantes). 

 

 

 

 

 

 

 

 

LOCALIDAD DE 

RESIDENCIA 
2017 2018 2019 2020 2021 2022P

UsaquŞn 0,00 0,56 0,54 0,00 0,70 0,35

Chapinero 0,00 0,64 0,61 0,00 0,58 0,00

Santa Fe 2,91 2,89 2,83 3,72 2,78 3,72

San Cristƽbal 1,05 1,04 1,53 1,51 1,50 0,25

Usme 0,56 0,28 0,80 0,52 1,78 1,50

Tunjuelito 1,17 0,00 0,57 1,12 1,67 1,10

Bosa 0,58 0,29 0,57 0,98 1,11 0,69

Kennedy 0,50 0,69 0,29 0,97 1,06 0,87

Fontibƽn 0,28 0,55 0,27 0,78 1,02 1,50

Engativł 0,89 1,26 0,75 1,60 0,86 0,86

Suba 0,70 0,52 1,09 0,33 0,72 0,78

Barrios Unidos 0,75 0,00 0,72 0,00 1,36 2,00

Teusaquillo 0,00 0,69 0,66 0,62 0,00 0,00

Los Młrtires 0,00 1,36 1,21 2,39 3,60 1,20

Antonio NariƷo 1,26 0,00 3,75 0,00 1,22 3,62

Puente Aranda 0,83 1,24 1,62 1,20 2,76 0,39

La Candelaria 0,00 0,00 0,00 0,00 5,59 0,00

Rafael Uribe Uribe 0,55 0,82 2,41 3,16 1,82 0,78

Ciudad BolƝvar 1,32 1,30 0,32 1,25 2,00 0,76

Sumapaz 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00 0,00

TOTAL BOGOTA 0,74 0,78 0,90 1,03 1,25 0,90



 

 

Lepra (Evento 450) 

Comportamiento de la notificación de Lepra en Bogotá D.C, 2017 ï 2021;2022 a SE 48 

(Preliminar) 

 

Fuente de información: Notificación Sivigila evento 450, 2017-2021; 2022 SE 48 

A semana epidemiológica 48 de 2022 se han notificado 23 casos de lepra, de los cuales 

18  casos son  residente en Bogotá.  Al comparativo con el mismo periodo epidemiológico 

del año inmediatamente anterior se observa un comportamiento similar, sin cambio 

significativo. 

Comportamiento de la notificación de lepra, por localidad de residencia en  Bogotá D.C, 

Año 2017- 2021; 2022 a SE 48 (Preliminar) 

Nȏ CASOS PORCENTAJE Nȏ CASOS PORCENTAJE Nȏ CASOS PORCENTAJE Nȏ CASOS PORCENTAJE Nȏ CASOS PORCENTAJE Nȏ CASOS PORCENTAJE

USAQU;N 0 0% 0 0% 1 6% 0 0% 2 11% 2 11%

CHAPINERO 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 6% 0 0%

SANTA FE 1 4% 0 0% 0 0% 2 22% 0 0% 1 6%

SAN CRISTjBAL 2 8% 0 0% 0 0% 1 11% 0 0% 0 0%

USME 0 0% 1 7% 0 0% 0 0% 2 11% 0 0%

TUNJUELITO 1 4% 3 21% 1 6% 0 0% 0 0% 0 0%

BOSA 4 16% 1 7% 2 12% 2 22% 2 11% 6 33%

KENNEDY 2 8% 2 14% 1 6% 2 22% 4 22% 1 6%

FONTIBjN 3 12% 1 7% 1 6% 0 0% 2 11% 0 0%

ENGATIV# 1 4% 1 7% 3 18% 1 11% 0 0% 4 22%

SUBA 7 28% 2 14% 4 24% 1 11% 0 0% 1 6%

BARRIOS UNIDOS 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 1 6% 0 0%

TEUSAQUILLO 1 4% 0 0% 2 12% 0 0% 0 0% 1 6%

LOS M#RTIRES 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

ANTONIO NARIeO 1 4% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

PUENTE ARANDA 0 0% 2 14% 0 0% 0 0% 1 6% 0 0%

LA CANDELARIA 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

RAFAEL URIBE URIBE 0 0% 1 7% 1 6% 0 0% 0 0% 1 6%

CIUDAD BOLNVAR 2 8% 0 0% 1 6% 0 0% 3 17% 1 6%

SUMAPAZ 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

BOGOTA SIN DIRECCION 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0% 0 0%

LOCALIDAD

2017 2018 2019 2020 2021 2022- SE48

 

Fuente de información: Notificación Sivigila evento 450, 2017-2021; 2022 SE 48 
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Las localidades que presentan el mayor número de casos notificados de lepra 

corresponden a Bosa con el 33% y Engativá con el 22%, Usaquén con el 11%, Santa fe, 

Kennedy, Barrios unidos, Teusaquillo, Rafael Uribe Uribe y Ciudad Bolívar cada una con 

el 6%.  

Tasa de deteccion de casos de lepra en  Bogotá D.C, Año 2017- 2021; 2022  a SE 48 

(Preliminar) 

 

Fuente de información: Notificación Sivigila evento 450, 2017-2021; 2022 SE 48 

Al análisis de la tasa de detección de lepra durante los últimos 5 años observamos un 

comportamiento similar sin cambio significativo, donde la tasa más alta se presentó en 

2017 con 0,27 casos por 100.000 habitantes y 2019 con una tasa de 0,22 casos por 

100.000 habitantes; es de resaltar que Bogotá mantiene una tasa de detección de casos 

nuevos de lepra de  menos de 1 caso por 100.000 habitantes dando cumplimiento a las 

mentas nacionales. 

Clasificación clínica y distribución demográfica social de los casos de lepra en Bogotá 

D.C, 2022 a SE 48  
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Fuente de información: Notificación Sivigila evento 450, 2017-2021; 2022 SE 48 

Según la clasificación clínica la lepra MB representa el 72% de los casos seguido de la 

lepra PB con el 28%; en cuento al grado máximo de discapacidad al momento del 

diagnóstico el 78% de los casos no presenta ningún grado de discapacidad, mientras que 

el 11% de los casos presenta grado de discapacidad 1 y 2 respectivamente.  

En el contexto sociodemográfico, los casos se distribuyen de la siguiente manera:  el sexo 

masculino representa el 72% seguido del femenino con el 28%; por régimen de afiliación 

el 67% pertenece al régimen contributivo, el 22% al régimen subsidiado y un 11% no 

cuenta con afiliación. Dentro del análisis y la caracterización por grupo poblacional el 16% 

pertenece a población migrante; el grupo de edad con mayor número de casos 

corresponde al de 20- 29 años con el 39%, seguido del grupo de 30-39 años con el 17%. 

AVANCES EN LAS ACCIONES MICOBACTERIAS 

Å Fortalecimiento de capacidades desde el INS para los eventos transmisibles por micobacterias. 
Å Acompañamiento continuo con los profesionales de las subredes  a cargo de las 

intervenciones de vigilancia en salud pública para los eventos por micobacterias  
Å Fortalecimiento en asistencia técnica con las subredes para los eventos transmisibles por 

micobacterias  
Å Articulación permanente con programa distrital de prevención y control de Tuberculosis y 

lepra  para la corresponsabilidad de sistemas de información 
Å Articulación con laboratorio de salud pública, estadísticas vitales, evento 850 (VIH) para el 

fortalecimiento de la corresponsabilidad de los sistemas de información para Micobacterias. 
Å Liderazgo en la ejecución de unidades de análisis de mortalidad co infección TB/VIH 
Å Actualización de lineamientos distritales para los eventos trasmisibles por micobacterias y EPV 
Å Acompañamiento técnico en campo en la ejecución de IEC de control y alto impacto para los 

eventos transmisibles 

VARIABLE CATEGORIA Nȏ CASOS PORCENTAJE

MB 5 28%

PB 13 72%

Grado 0 14 78%

Grado 1 2 11%

Grado 2 2 11%

Femenino 8 44%

Masculino 10 56%

20 - 29 AƷos 7 39%

30 - 39 AƷos 3 17%

40- 49 AƷos 2 11%

50 - 59 AƷos 2 11%

60 -60 AƷos 2 11%

Mayorde  65AƷos 2 11%

Migrante 3 16%

Otro 15 84%

Contributivo 12 67%

Subsidiado 4 22%

No Asegurado 2 11%

REGIMEN DE 

AFILIACION

TIPO DE LEPRA

GRADO MAXIMO 

DE DISCAPACIDAD

SEXO

CICLO VITAL

GRUPO 

POBLACIONAL



 

 

Å Elaboración periódico  de presentaciones, boletines, informes del comportamiento 
epidemiológico de los eventos trasmisibles por Micobacterias  

Å Fortalecimiento a la gestión de la información en la solicitud de ajustes y calidad del dato de 
los eventos transmisibles por Micobacterias  

Å Gestión a la respuesta oportuna y de calidad a solicitudes internas externas, peticiones 
ciudadanas, de entes de control o informes periódicos para los eventos transmisibles por 
micobacterias  

 

MORBILIDAD POR IRA 

Gráfica 1. Comparativo total de atenciones notificadas de morbilidad por IRA en Bogotá 

D.C. Años 2017-2021. Año 2022 acumulado a semana 48 (Códigos CIE-10 de vigilancia 

del J00 A J22).  

 

 

 

 

 

 

 

Fuente: Sivigila evento colectivo 995 corte SE 48. 

Las atenciones por IRA en Bogotá, desde el año 2017 al 2019 han mantenido un 

comportamiento similar, donde a partir de la semana epidemiológica 6 (Primera semana 

de Febrero) inicia un aumento de consultas por IRA  que va en ascenso hasta llegar a su 

pico máximo aproximadamente en la semana epidemiológica 21 (ultima semana de 

mayo), con descenso significativo a la semana 26 (última semana de Junio); este periodo 

corresponde al primer pico respiratorio de la ciudad. En la semana 27 inicia un aumento 

de consultas que llega al máximo pico en la semana 39 haciendo su descenso en la 

semana 42; este periodo corresponde al segundo pico para la ciudad, cabe resaltar que el 

segundo pico es aproximadamente un 69% menor al primero y con una duración menor.  

Para los años 2020 y 2021, el comportamiento fue atípico debido a que las atenciones se 

concentraron en el Covid 19, el cual no fue notificado por el evento colectivo 995. Para el 

año 2022 el pico respiratorio presentó un atraso en el inicio del aumento de casos por IRA 

comparado con los años 2017 al 2019. El aumento de casos inició aproximadamente en la 

semana epidemiológica 18 (primera semana de mayo), alcanzando su pico máximo en la 




