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Comportamiento de los eventos por micobacterias en Bogota
D. C, 2025

Tuberculosis sensible y Resistente

Introduccién

La tuberculosis es una enfermedad antigua, conocida desde 1882, cuando el Dr Robert
Koch anuncié su descubrimiento del bacilo responsable (Mycobacterium tuberculosis). Se
transmite de persona a persona cuando alguien con tuberculosis activa sin recibir
tratamiento, tose, estornuda, habla, rie, o canta y quedan suspendidos los bacilos en el aire.
Afecta los pulmones con mayor frecuencia, pero puede afectar también a otros érganos
(tuberculosis extrapulmonar — pleural, meningea, peritoneal, ganglionar, renal, intestinal,
entre otras -). La mayoria de las personas que desarrollan la enfermedad son adultos
(aproximadamente el 90 %), alrededor del 5 al 10 % de las personas infectadas con
tuberculosis desarrollaran la enfermedad en algun momento de su vida y la probabilidad de
desarrollar es mayor en las personas que viven con el VIH y en las personas con factores
de riesgo como desnutricion, diabetes, tabaquismo y consumo de alcohol (1)

Frente a esta situacion, la Organizacion Mundial de la Salud (OMS) impulsoé la Estrategia
Mundial “Fin de la Tuberculosis”, con el objetivo de poner fin a la epidemia para el afio 2030,
en concordancia con las metas de los Objetivos de Desarrollo Sostenible (ODS). Esta
estrategia global se basa en tres pilares fundamentales: atencién y prevencion centradas
en las personas afectadas, politicas audaces y sistemas de apoyo solidos, e intensificacion
de la investigacion e innovacion. Entre sus principales metas se destacan la reduccion del
90% de las muertes por tuberculosis, el 80% de la incidencia de la enfermedad, y la
eliminacion de los costos catastroficos asociados al tratamiento y cuidado de las personas
afectadas y sus hogares.

Segun los informes anuales de la Organizacion Mundial de la Salud (OMS), entre los afios
2020 y 2024 se evidencio una marcada afectacion en los indicadores globales de control
de la enfermedad, atribuida en gran parte al impacto disruptivo de la pandemia por COVID-
19 sobre los sistemas de salud publica (2-6).

En 2020, la tuberculosis causé una importante carga sanitaria a nivel global, con una
estimacion de 9,9 millones de casos incidentes y aproximadamente 1,5 millones de
muertes, lo que representd un retroceso considerable en los logros alcanzados hasta
entonces, debido a las interrupciones provocadas por la pandemia por COVID-19.Durante
2021, se reportaron 10,6 millones de personas enfermas de TB, lo que supuso un aumento
del 4,5 % respecto al afio anterior. La tasa de incidencia fue de 134 por 100.000 habitantes
y se mantuvo una elevada mortalidad, con 1,5 millones de decesos (2-3).

Por otro lado, en 2022, la carga global se estabilizé con 10,6 millones de casos y 1,47
millones de muertes (1,3 millones en personas VIH negativas y 167.000 en personas con
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VIH). Para 2023, los datos permanecieron estables: 10,6 millones de casos y 1,3 millones
de muertes (4-5).

Finalmente, para el ano 2024, la OMS alerté que la tuberculosis probablemente ha
retomado su lugar como la enfermedad infecciosa mas mortal a nivel mundial. Se
mantuvieron los 10,6 millones de casos incidentes y 1,3 millones de muertes estimadas,lo
que pone en riesgo el cumplimiento de los objetivos establecidos para 2025 (6).

Para el 2020, el comportamiento de la tuberculosis (TB) en la region de las Américas se
notificaron aproximadamente 220.000 casos nuevos, lo que representd una disminucién del
15% con respecto al 2019, debido principalmente a la interrupcion sanitaria por COVID-19.
En 2021 se notificaron alrededor de 226.000 casos (2-3).

Por otro lado, en el 2022, se estimdé un total de 291.000 casos incidentes de tuberculosis.
En 2023, la tendencia al alza se mantuvo con una estimacion cercana a 300.000 casos
nuevos, acompafada de una tasa de mortalidad aproximada de 26.000 muertes, incluyendo
un numero considerable asociado a la coinfeccion TB/VIH (4-5).

Finalmente para el afio 2024, la region de las Américas reportd un estimado de 309.000
casos nuevos de tuberculosis, consolidando una tendencia creciente iniciada tras el impacto
de la pandemia por COVID-19. La mortalidad estimada por TB en la regién se mantuvo en
alrededor de 26.000 muertes, sin incluir casos asociados a VIH (6).

En Colombia, la tuberculosis (TB) continta siendo un problema de salud publica prioritario,
con variaciones significativas en su comportamiento epidemiolégico entre 2020 y 2024. En
2021, se notificaron 14,470 casos de todas las formas de TB al Sistema de Vigilancia en
Salud Publica (Sivigila), lo que representé una disminucion del 4% respecto a 2019 (14,902
casos), posiblemente influenciada por la pandemia de COVID-19 y sus efectos en la
deteccion y notificacion. Sin embargo, para 2022 se observo un incremento del 22% en los
casos (17,495 casos), alcanzando una tasa de incidencia de 31.95 por 100,000 habitantes,
superior a la de 2019 (28.24 por 100,000), lo que refleja una recuperacion en la vigilancia y
un posible aumento real de la carga de la enfermedad (7).

Las entidades territoriales con mayor carga historica, como Antioquia, Valle del Cauca,
Bogota, Santander y Barranquilla, mantuvieron su predominio, mientras que regiones como
San Andrés, Vaupés y Guainia reportaron las menores tasas. En 2023 y 2024, |la tendencia
ascendente continud, con 4,274 y 4,756 casos notificados en los periodos epidemiolégicos
Il de cada afio, respectivamente, evidenciando un desafio persistente en el control de la
enfermedad. La tasa de incidencia general en 2024 fue de 11.05 por 100,000 habitantes
para TB pulmonary 5.56 para TB extrapulmonar, con un aumento en la proporcion de casos
en poblaciones vulnerables como indigenas (4.44%) y privados de libertad (tasa de 420.05
por 100,000 en hombres) (8).

A pesar de los esfuerzos, Colombia no ha alcanzado las metas del Plan Estratégico "Hacia
el Fin de la Tuberculosis" 2016-2025, especialmente en la reduccion de la incidencia (50%),
mortalidad (75%) y costos catastroficos (60%). Los datos recientes destacan la necesidad
de fortalecer estrategias focalizadas en grupos de alto riesgo, mejorar el acceso a
diagnoésticos moleculares y garantizar la adherencia al tratamiento, en linea con la
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Resolucion 227 de 2020. La coinfeccion TB-VIH (12.7% en 2022) y comorbilidades como
desnutricién (16.7%) y diabetes (9.4%) siguen siendo retos criticos, requiriendo
intervenciones intersectoriales para abordar los determinantes sociales y fortalecer el
sistema de salud (8).

En Bogota, durante 2023, la deteccion de tuberculosis sensible aumentdé un 11.13% en
comparacion con el mismo periodo epidemioldgico del afio anterior. Siete localidades
presentaron tasas de incidencia superiores a la incidencia distrital. Las tasas mas altas se
registraron en Los Martires (565.5 casos por 100,000 habitantes), Santafé (50.1 casos),
Antonio Narifio (32.2 casos), Puente Aranda (28.8 casos), Rafael Uribe Uribe (27.5 casos),
La Candelaria (27.2 casos) y San Cristobal (22.4 casos), mientras que Kennedy presento
una tasa de 8.6 casos por 100,000 habitantes

El presente informe anual de evento de tuberculosis, tiene como objetivo realizar analisis y
descripcion del comportamiento social, demografico y epidemiolégico de algunas de las
variables incluidas en la ficha 813 de notificacién de casos de tuberculosis, segun lo
establecido en el sistema de vigilancia en salud publica del pais (Sivigila); para proveer
informacion oportuna, valida y confiable y que sirva de insumo para orientar medidas de
prevencién y control en el Distrito Capital.

Objetivos

Analizar el comportamiento epidemioldgico de la tuberculosis sensible y resistente
en Bogota D.C. durante el 2025, a partir de los datos notificados al Sistema de
Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), con el fin de identificar tendencias,
caracteristicas clinicas, demograficas y territoriales de los casos, asi como generar
evidencia para orientar las acciones de prevencion, control y fortalecimiento de la
respuesta institucional, en concordancia con los lineamientos técnicos del Instituto
Nacional de Salud.

Métodos

Se realizé analisis de tipo descriptivo trasversal, con los casos de tuberculosis de
todas las formas que ingresaron al sistema de vigilancia en salud publica distrital
(Sivigila) a través de la ficha de notificacion codigo 813 y ficha de datos basicos.
Segun lo establecido en el protocolo 2024 para el evento, los casos de tuberculosis
son notificados con clasificacion de configuracién de caso como: confirmados por
laboratorio, por clinica o por nexo epidemioldgico; segun el tipo de tuberculosis
como pulmonar y extrapulmonar, segun la condicién como: sensible, resistente y
segun antecedente del tratamiento como: nuevo y previamente tratado.

Se realizé proceso previo de depuracion de la base de datos, antes del analisis de
las variables del estudio. Durante la depuracion realizada se determind: la exclusion
de los casos con ajuste 6 (descarte que puede ser por criterio epidemioldgico, por
Carrera 32 No.12 - 81

Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

5oL o

b ?
¢ i
-t/

S

(@)

icontec

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




SECRETARIA DE

BOGOT/\ | SALUD

laboratorio, porque no cumple la condicidn del caso, entre otros), la exclusion de los
casos con el ajuste D (por error de digitacion), la exclusion de los casos con la
condicion resistente, el analisis de casos duplicados por documento de identidad y
por nombres y apellidos (con revisidn de clasificacion final del caso, tipo de ajuste,
resultado de pruebas diagndsticas: baciloscopia, cultivo y prueba molecular,
comorbilidades y consistencia de las variables) y el analisis de completitud y calidad
del dato para los casos en general.

Las variables que se incluyeron en el analisis son: edad, sexo, area de residencia
del caso, tipo de régimen salud, pertenencia étnica, grupos poblacionales a los que
pertenece el paciente (persona con discapacidad, gestantes, migrante, privados de
la libertad, habitante de calle, victima de violencia y grupos del ICBF), clasificacion
inicial y final del caso, localidad de residencia, condicion de tuberculosis, tipo de
tuberculosis, localizacion extrapulmonar de la tuberculosis, antecedente del
tratamiento, resultados de pruebas diagndsticas de laboratorio (baciloscopia, cultivo
y prueba molecular), comorbilidades y coinfeccion TB-VIH.

En el plan de analisis se utilizé la estadistica de tipo descriptivo con analisis
univariado para describir persona, tiempo y lugar, con medidas estadisticas de
tendencia central como: frecuencia absoluta, promedio y tasas de incidencia y
mortalidad, el analisis se realizO por localidad de residencia. Para los
denominadores de las tasas de incidencia y de mortalidad, se tuvieron en cuenta
las proyecciones poblacionales del Departamento Administrativo Nacional de
Estadistica (DANE) 2018, ajuste pos padendemia Covid-19, para el Distrito Capital.
El analisis de las variables mencionadas, pretende describir el comportamiento del
evento de tuberculosis a partir de la notificacion de los casos al sistema de vigilancia
en salud publica distrital (Sivigila). Con respecto a los indicadores establecidos en
el protocolo del evento, para 2025 se calcularon los siguientes indicadores:
porcentaje de casos segun el tipo de tuberculosis, incidencia general de
tuberculosis, incidencia por tipo de tuberculosis, y porcentaje de coinfeccion
tuberculosis/VIH-SIDA.

Los datos fueron procesados en hojas de calculo de Excel, y la informacion se
presenta en forma de tablas y graficos.
Tuberculosis Sensible.

Resultados

Carrera32 No.12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

S-S

g #
¢ i
A

S

(@)

icontec

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




SECRETARIA DE

BOGOT/\ | SALUD

En Bogota D.C., durante el afio 2025 se notificaron al Sistema de Vigilancia en Salud
Publica (Sivigila) un total de 1.831 casos de tuberculosis en todas sus formas. De
estos, 1.465 corresponden a residentes de la ciudad, mientras que 366 casos
pertenecen a residentes de otros entes territoriales del pais.

Al comparar con el 2024, en el que se registraron 1.417 casos, se observa una
variacion del 3,38%, lo que indica que no se presenta un cambio significativo en la
notificacion de casos.

El analisis de la incidencia de tuberculosis sensible (casos nuevos mas recaidas)
en Bogota para el 2025 reporta una tasa de 17,0 casos por cada 100 mil habitantes.
En cuanto a la tuberculosis en todas sus formas (TBTF), se observa que en 2018 la
tasa fue de 13,9 casos por 100 mil habitantes, en 2019 aumentd6 a 14,7, en 2021 se
registré una disminucién a 13,6 y en 2022 descendié aun mas a 11,9. Sin embargo,
en 2023 se presento la tasa mas alta de los ultimos cinco afios con 17,2 casos por
100 mil habitantes, mientras que en 2024 la tasa fue ligeramente mayor, con 17,1
casos por 100 mil habitantes.

En cuanto al comportamiento de la tuberculosis pulmonar, se observa una tasa de
13,1 casos por 100 mil habitantes, la cual no presenta una variacion significativa en
comparacioén con el mismo periodo del ano anterior (2024), cuando se reportd una
tasa de 13,0. Mientras que en 2023 se registré una tasa de 13,2, lo que representd
un incremento del 11 % respecto al afio 2022 (11,9 casos por 100 mil habitantes).
Es importante resaltar que, excluyendo el afio 2020 debido a su comportamiento
atipico por la pandemia de COVID-19, la tendencia de la tasa de tuberculosis
pulmonar ha sido creciente desde 2019. Este incremento se atribuye a la
implementacion de los algoritmos diagndsticos establecidos en la Resolucion 227
de 2020, que incluyen pruebas como el cultivo liquido y la prueba molecular.
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Grafica. Tasa de incidencia de tuberculosis todas las formas y tuberculosis pulmonar en Bogota
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Fuente de informacion: Notificacién Sivigila, codigo 813. 2020 a 2025
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Al analizar el comportamiento de la tasa de incidencia de tuberculosis de 2025
segun la localidad de residencia, se evidencié que siete localidades presentaron
una tasa superior a la incidencia distrital. Las tasas mas elevadas, en orden
descendente, se registraron en las siguientes localidades: Los Martires (61,6 casos
por 100.000 habitantes), La Candelaria (52,8), Santafé (44,5), Puente Aranda (37,8),
Rafael Uribe Uribe (34,8), Antonio Narifio (32,5) y San Cristobal (20,9 casos por
100.000 habitantes).

Tabla . Tasa de incidencia de tuberculosis por localidad de residencia, Bogota D.C, durante el 2025

PULMONAR EXTRAPULMONAR TB TODAS LAS FORMAS
Casos lTasa Casos Tasa Casos Tasa
LOCALIDAD NUEvOSs incidencia x NUevos incidencia x NUevoS incidencia x
recaidas Ut recaidas R recaidas L
y habitantes y habitantes y habitantes

USAQUEN 43 7,1 23 3,8 66 11,0
CHAPINERO 8 4,3 6 3,2 14 7,6
SANTA FE 40 37,1 8 7,4 48 44,5
SAN CRISTOBAL 63 15,3 23 5,6 86 20,9
USME 50 11,8 17 4,0 67 15,9
TUNJUELITO 15 8,1 3 1,6 18 9,7
BOSA 70 9,5 34 4,6 104 14,1
KENNEDY 111 10,7 35 3,4 146 14,0
FONTIBON 42 10,2 9 2,2 51 12,4
ENGATIVA 82 10,0 25 3,0 107 13,0
SUBA 103 7,7 37 2,8 140 10,5
BARRIOS UNIDOS 20 12,6 6 3,8 26 16,3
TEUSAQUILLO 19 11,6 8 4,9 27 16,4
LOS MARTIRES 42 50,7 9 10,9 51 61,6
ANTONIO NARINO 25 29,0 3 3,5 28 32,5
PUENTE ARANDA 86 33,2 12 4,6 98 37,8
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LA CANDELARIA 10 52,8 0 0,0 10 52,8
RAFAEL URIBE URIBE 116 29,5 21 53 137 34,8
CIUDAD BOLIVAR 84 12,5 26 3,9 110 16,4
SUMAPAZ 0 0,0 0 0,0 0 0,0
BOGOTA 14 - 1 - 15 -

TOTAL 1043 13,1 306 3,9 1349 17,0

Fuente de informacion: Notificacién a Sivigila, codigo 813 afio 2025

En el contexto sociodemografico, se evidencian 1020 casos en el sexo masculino,
con una proporcion de 69,6%(n=1020) frente a una proporcién del sexo femenino
del 30,4%(n=445); en cuanto a la distribucion por grupos de edad, se observa que,
el mayor numero de casos se presentd en personas mayores de 65 afos con el
34,3% (n=503), seguido de las personas de 30 a 34 afios con el 10,5% (n=154).
Segun la pertenencia étnica, el mayor porcentaje de los casos corresponde a otros
con el 98,8%(n=1448); sin embargo, se evidencia que 0,6%(n=9) corresponde a
poblacion negra, segun el tipo de régimen en salud, el régimen contributivo presento
la mayor proporcion de casos con el 43,8% (n=641), seguido del régimen subsidiado
con el 39,2% (n=574); de acuerdo al area de ocurrencia, se observa que, el 98,9%
(n=1449) se presenta en la cabecera municipal.

Tabla. Distribucion demografica y social de los casos de tuberculosis, en Bogota D.C, durante el
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2025
Variable Categoria N.2 Casos Porcentaje %

Sexo Femenino 445 30,4%
Masculino 1020 69,6%

<1Afo 1 0,1%

1 a4 Afos 11 0,8%

5 a9 Afos 3 0,2%

10 a 14 aios 6 0,4%

15 a 19 afos 18 1,2%

20 a 24 afios 73 5,0%

25 a 29 afios 125 8,5%

Grupos de edad (afios) 30 a 34 afios 154 10,5%
35 a 39 afios 120 8,2%

40 a 44 afos 94 6,4%

45 a 49 afos 85 5,8%

50 a 54 afios 68 4,6%

55 a 59 afios 111 7,6%

60 a 64 afios 93 6,3%

65 y mas afios 503 34,3%

Indigena 8 0,5%

Pertenencia étnica Negro 9 0,6%
Otros 1448 98,8%
Subsidiado 574 39,2%
Contributivo 641 43,8%

Tipo de régimen de No asegurado 94 6,4%
salud Especial 60 4,1%
Excepcidn 90 6,1%

Indeterminado 6 0,4%
Area de ocurrencia del Cabecera municipal 1449 98,9%
caso Centro poblado 12 0,82%
Rural disperso 4 0,27%
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Fuente de informacion: Notificacién a Sivigila, codigo 813 afio 2025

Segun el tipo de tuberculosis, se evidencia que la forma pulmonar aporta el 78%
(n=1146) de los casos y el 22% (n=319) de los casos fueron clasificados con
tuberculosis extrapulmonar. La localizacion extrapulmonar con mayor numero de
casos es la Pleural con el 40% (n=127), seguida de meningea con el 18% (n= 57),
ganglionar con el 13% (n=40) y osteoarticular con el 9% (n=30) de las formas extra
pulmonares.

Tabla. Distribucion segun tipo de tuberculosis, en Bogota D.C, durante el 2025.

Variable Categoria Casos %

Clasificacion de la tuberculosis E::::;;E?;onar 131f96 ;g:
Pleural 127 40%

Meningea 57 18%

Ganglionar 40 13%

Renal 2 1%

Otro 17 5%

Localizacién de la tuberculosis extrapulmonar Osteoarticular 30 9%
Peritoneal 21 7%

Pericardica 7 2%

Genitourinaria 9 3%

Cutédnea 4 1%

Intestinal 5 2%

Fuente de informacion: Notificacién a Sivigila, codigo 813 afio 2025

El 82,3% (n=1205) de los casos fueron clasificados como confirmados por
laboratorio, mientras que el 17,7% (n=259) de los casos fueron configurados como
confirmados por clinica. La prueba diagndstica con mayor proporcion de casos
corresponde a prueba molecular con una positividad en el resultado de 75%
(n=913), seguido de cultivo con el 63% (n=799) de positividad. En cuanto a la
tendencia del diagnéstico se evidencia un incremento en prueba molecular y cultivo
a partir de 2021, mejorando el diagndstico oportuno. Segun la clasificacion del caso
basada en la historia de tratamiento, el 91% (n=1331) de los casos fueron
clasificados como nuevos, es decir, nunca han recibido tratamiento para
tuberculosis 0 han recibido medicamento antituberculosis por menos de un mes y
solo el 9% (n=134) corresponden a casos previamente tratados.
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Tabla . Casos de tuberculosis segun tipo de caso, historia de tratamiento, Bogota D.C, durante el

2025

Variable Caracteristicas diagnodsticas N.2 Casos Porcentaje %
Por laboratorio 1205 82,3%
Clasificacion y confirmacién del caso Por clinica 259 17,7%
Por nexo epidemioldgico 1 0,1%
Baciloscopia 1058 72%
Baciloscopia positiva 367 35%
A Cultivo 1268 87%
Datos de laboratorio Cultivo positivo 799 63%
Prueba molecular 1220 83%
Prueba molecular positiva 913 75%
Clasificacion de caso basada en la historia del  Nuevos 1331 91%
tratamiento Previamente tratados 134 9%

Fuente de informacién: Notificacién a Sivigila, codigo 813 afio 2025

Tabla. Porcentaje de casos Tuberculosis segun prueba del laboratorio de diagnéstico, Bogota D.C,
durante el 2025

Laboratorio de diagnostico 2020 2021 2022 2023 2024 2025 Tendencia
Baciloscopia 30% 27% 26% 20% 17% 18% Hmm__ _
Cultivo 37% 2%  35% 39% 38% 3% m_=HEN
'Prueba molecular _ 3%  41%  40% 4% 45% 4% mum@N

Fuente de informacion: Notificacién a Sivigila, codigo 813 afio 2025

En las comorbilidades registradas para los casos de tuberculosis se presenta con
mayor frecuencia la co infeccion con VIH con el 15% (n=222), seguido de
desnutricion con el 14% (n=210), EPOC con el 12% (N=177) y diabetes con el 11%
(n=157). En el analisis 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 mas de una comorbilidad.

Tabla. Casos de tuberculosis segun la comorbilidad asociada, Bogota D.C, durante el 2025

Comorbilidades No Casos Porcentaje %
Coinfeccion TB-VIH 222 15%
Desnutricién 210 14%
EPOC 177 12%
Diabetes 157 11%
Céncer 82 6%
Enfermedad renal 79 5%
Artritis reumatoide 18 1%
Enfermedad hepatica 12 1%
Silicosis 17 1%

Fuente de informacion: Notificacién a Sivigila, codigo 813 afio 2025 (SE24)
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En cuanto a la co infeccion TB/VIH, para e 2025 se observa confirmacion en un 15%
(n=222) de los casos a nivel distrital de los cuales 188 casos son nuevos lo que
representa una tasa de incidencia de 2,37 casos por 100.000 habitantes. Segun su
distribucion por localidades, el 51% de los casos se concentra en Bosa y Suba (cada
una con el 10%), seguidas por Kennedy y Santafé (9% cada una), Los Martires y
Rafael Uribe (7% cada una), y finalmente Puente Aranda, Usaquén, Usme y Ciudad
Bolivar (6% cada una).

En cuanto a la tasa de incidencia por localidad, La Candelaria presenta la mayor
tasa con 15,84 casos por 100.000 habitantes, seguida de Los Martires con 15,7
casos por 100.000 habitantes y Santafé con 14,84 casos por 100.000 habitantes.

Tabla . Distribucién de casos y tasa de incidencia de tuberculosis, segtn co infecciéon TB-VIH por
localidad de residencia en Bogota D.C, durante el 2025

TB TODAS FORMAS

LOCALIDAD Casos Co infeccién TB/VIH Tasa incidencia x ..
(Nuevos + recaidas) 100000 habitantes proporcién %

BOGOTA D.C. 188 2,37

BOSA 18 2,44 10%
SUBA 18 1,35 10%
KENNEDY 17 1,63 9%
SANTA FE 16 14,84 9%
LOS MARTIRES 13 15,70 7%
RAFAEL URIBE URIBE 13 3,30 7%
PUENTE ARANDA 12 4,63 6%
USAQUEN 11 1,83 6%
USME 11 2,60 6%
CIUDAD BOLIVAR 11 1,64 6%
ENGATIVA 10 1,22 5%
SAN CRISTOBAL 7 1,70 4%
FONTIBON 7 1,70 4%
BARRIOS UNIDOS 7 4,40 4%
TEUSAQUILLO 6 3,65 3%
ANTONIO NARINO 6 6,97 3%
LA CANDELARIA 3 15,84 2%
CHAPINERO 1 0,54 1%
BOGOTA SIN DIRECCION 1 0,54 1%

Fuente de informacién: Notificacién a Sivigila, codigo 813 afio 2025

Caracterizacion de casos Co infeccion TB/VIH.

Los 118 casos notificados con co infeccion TB/VIH representan el 17% del total de
los casos de Tuberculosis todas las formas reportadas en Bogota durante el |
semestre de 2025, en cuanto a sus caracteristicas demograficas el sexo masculino
aporta el 85% de los casos; el 16% de los casos pertenecen a poblacién habitante
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de calle, seguido de poblacion migrante con el 15% y poblacién privada de la libertad
el 8%. La co infeccion se presenta en mayor proporcion en el grupo de edad de 25
— 39 anos con el 57%, seguido del grupo de 55 - 59 afios, el cual representa el 12%
del total de casos; frente a la situacién de aseguramiento en salud el 64% de los
casos se encuentran en el régimen subsidiado seguido del contributivo con el 25%
y sin aseguramiento el 5% de los casos. En la clasificacion de tipo de tuberculosis
la forma pulmonar representa el 79% de los casos predominando sobre la extra
pulmonar; en la forma de TB extra pulmonar, las formas mas frecuentes
corresponden a TB Ganglionar con el 36%, seguido de la TB meningea con el 28%
de los casos extra pulmonares; de acuerdo a la clasificacién basa en el historial del
tratamiento se evidencia que el 81% de los casos son nuevos y el 19% previamente
tratados; las principales comorbilidades asociadas, corresponden a desnutricion,
enfermedad renal, diabetes, EPOC y enfermedad hepatica.

Tabla . Caracterizacién de los casos de co infecciéon TB/VIH en Bogota D.C, durante el | semestre

de 2025
VIH
Variable Categoria
N° CASOS %
Femenino 18 15%
Sexo

Masculino 100 85%

15 a 19 afios 1 1%

20 a 24 afios 6 5%

25 a 29 afios 22 19%

30 a 34 afios 22 19%

35 a 39 afios 23 19%

Grupos de edad (afios) 40 a 44 afios 10 8%
45 a 49 afos 7 6%

50 a 54 afios 5 4%

55 a 59 afios 14 12%

60 a 64 afios 3 3%

65 y mas afios 5 4%

Pertenencia étnica Indigena 1 0,8%
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Negro 2 1,7%
Migrante 18 15%
Habitante de calle 19 16%
Poblacion privada de la libertad 9 8%
Poblaciones especiales
Discapacidad 2 2%
Desplazado 0 0%
Gestante 0 0%
Subsidiado 76 64%
Contributivo 29 25%
Tipo [de régimen de salud | No asegurado 6 5%
Excepcion 6 5%
Indeterminado 1 1%
0,
Clasificacion de la Pulmonar 93| 7%
tuberculosis Extrapulmonar 25 21%
Pleural 4 16%
Meningea 7 28%
1 0,
Localizacion de la Ganglionar 9 36%
tuberculosis extrapulmonar Otro 3 12%
Cutanea 1 4%
Intestinal 1 4%
Clasificacién de caso Nuevos 96 81%
basada en la historia del

tratamiento Previamente tratados 22 19%
Desnutriciéon 33 28%
Diabetes 2 1,7%
Cancer 1 0,8%

Comorbilidades asociadas
Enfermedad hepatica 2 1,7%
EPOC 2 1,7%
Enfermedad renal 5 4.2%
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Poblaciones en condiciones de vulnerabilidad y de riesgo con mayor carga de
tuberculosis

La poblacion en condiciones de vulnerabilidad con mayor carga de tuberculosis
corresponde a: poblacion privada de la libertad con el 9,4% (65 casos), seguida
migrante 8,6% (59 casos), poblacion habitante de calle con el 7,7% (53 casos) y
personas con discapacidad 1,3% (9 casos).

Tabla. Distribucion de casos de tuberculosis por grupo poblacional, en Bogota D.C, durante el |
semestre de 2025

Poblaciones especiales Casos %
Migrante 59 8,6%
Habitante de calle 53 7,7%
Poblacién privada de la libertad 65 9,4%
Indigenas 1 0,1%
Trabajador de la salud 4 0,6%
Personas con discapacidad 9 1,3%
Desplazados 1 0,1%
Victimas de violencia armada 2 0,3%
Gestante 1 0,1%
Poblacion infantil a cargo del ICBF 1 0,1%

Fuente de informacién: Notificacion a Sivigila, cédigo 813 afio 2025 (SE24)

Migrantes. En los ultimos afios se ha evidenciado un incremento sostenido en los casos
de tuberculosis en poblacién migrante, registrandose un total de 59 casos durante el |
semestre 2025. En cuanto a las caracteristicas demogréficas, el 71,2% de los casos
corresponde al sexo masculino, y el grupo de edad con mayor proporcion fue el de 25 a 39
anos, con un 49,2% del total.

Respecto al régimen de salud, el 55,9% de los casos no contaba con afiliacion al sistema.
Segun la forma clinica de la enfermedad, la tuberculosis pulmonar representé el 79,7% de

Carrera32 No.12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

(@)

icontec

CO-SC-CER155793

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.



SECRETARIA DE

BOGOT/\ | SALUD

los casos, mientras que entre las formas extrapulmonares las mas frecuentes fueron:
tuberculosis pleural (6,8%), meningea (5,1%) y ganglionar (3,4%).

En relacion con la clasificacion segun el tratamiento, el 84,7% de los casos correspondio a
casos nuevos. Entre las comorbilidades asociadas, se destaco la desnutricion con el 35,6%
de los casos, seguida de la coinfeccién con VIH/SIDA (30,5%), diabetes (5,1%), mientras
que la enfermedad renal se presenta menor proporcion.

Cabe resaltar que el 96,6% de los casos notificados como migrantes corresponden a
personas de nacionalidad venezolana.

Tabla. Caracterizacion de los casos de Tuberculosis en poblacién migrante en Bogota, durante el |
semestre de 2025

Migrante
Variable Categoria
Casos %
Femenino 17 28,8%
Sexo
Masculino 42 71,2%
<1 Afo 1 1,7%
10 a 14 afios 1 1,7%
15 a 19 afios 1 1,7%
20 a 24 afos 4 6,8%
25 a 29 afios 15 25,4%
30 a 34 afios 14 23,7%
Grupos de edad (afios) 35 a 39 afios 6 10,2%
40 a 44 afos 7 11,9%
45 a 49 afos 2 3,4%
50 a 54 afios 2 3,4%
55 a 59 afios 0 0,0%
60 a 64 afios 2 3,4%
65 y mas afios 4 6,8%
Venezolana 57 96,6%
Nacionalidad
Ecuador 2 3,4%
Poblacién privada de la libertad 2 3,4%
Poblaciones especiales
Habitante de calle 6 10,2%
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Subsidiado 21 35,6%
Contributivo 3 5,1%
Tipo de régimen de salud No asegurado 33 55,9%
Excepcion 1 1,7%
Indeterminado 1 1,7%
Pulmonar 47 79,7%
Clasificacion de la tuberculosis
Extrapulmonar 12 20,3%
Pleural 4 6,8%
Meningea 3 5,1%
H 0,
Localizacién de la tuberculosis Ganglionar 2 3,4%
extrapulmonar Otro 1 17%
Peritoneal 1 1,7%
Genitourinaria 1 1,7%
0,
Clasificaciéon de caso basada en la Nuevos 50 84,7%
historia del tratamiento Previamente tratados 9 15,3%
Coinfecciéon TB-VIH 18 30,5%
Desnutricion 21 35,6%
Comorbilidades asociadas
Diabetes 3 5,1%
Enfermedad renal 1 1,7%

Fuente de informacion: Notificacién a Sivigila, codigo 813 afio 2025 (SE24)

Poblacién privada de la libertad. Durante el | Semestre 2025 se notificaron 65 casos
de tuberculosis en todas sus formas, lo que representa el 9,4% del total de casos
registrados en Bogota. En relacién con las caracteristicas demograficas, el 98% de los
casos corresponde al sexo masculino. El grupo de edad con mayor proporcién fue el de 25
a 39 anos, con un 68% del total.

En cuanto al tipo de aseguramiento en salud, se observé que el 88% de los casos pertenece
al régimen de excepcion, el 9% al régimen subsidiado y el 3% no contaba con afiliacién al
sistema de salud. Respecto a la forma clinica de la enfermedad, la tuberculosis pulmonar
fue la mas frecuente, representando el 95% de los casos. Entre las formas
extrapulmonares, la tuberculosis pleural y meningea son las mas comunes.
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Segun la clasificacion basada en el tratamiento, el 97% de los casos correspondié a casos
nuevos. En cuanto a las comorbilidades asociadas, la coinfeccién con VIH estuvo presente
en el 14% de los casos, Seguida de la desnutricidon con el 8%.

Tabla. Caracterizacion de los casos de Tuberculosis en poblacion privada de la libertad en Bogota,
durante el | semestre 2025

Poblacion Carcelaria
Variable Categoria
No Casos %
Femenino 1 2%
Sexo
Masculino 64 98%
20 a 24 afos 5 8%
25 a 29 afios 17 26%
30 a 34 afios 14 22%
35 a 39 afios 13 20%
A 0,
Grupos de edad 40 a 44 afos 6 9%
(afios) 45 a 49 afios 3 5%
50 a 54 afios 2 3%
55 a 59 afios 2 3%
60 a 64 afos 2 3%
65y mas 1 2%
Subsidiado 6 9%
Contributivo 0 0%
Tipo de régimen de No asegurado 2 3%
salud
Especial 0 0%
Excepcion 57 88%
0,
Clasificacion de la | Pulmonar 62 95%
tuberculosis Extrapulmonar 3 5%
Localizacion de la Pleural 2 67%
tuberculosis
extrapulmonar Meningea 1 29,
Nuevos 63 97%
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Clasificacion de caso
basada en la historia | Previamente tratados 2 3%
del tratamiento

Coinfecciéon TB-VIH 9 14%

Comorbilidades Desnutricion 5 8%
asociadas Diabetes 2 3%
Enfermedad renal 1 2%

Fuente de informacién: Notificacion a Sivigila, codigo 813 afio 2025 (SE24)

Habitante de calle. Durante el | semestre de 2025 se notificaron 53 casos de tuberculosis
en todas sus formas, lo que representa el 7,7% del total de casos registrados en Bogota.
En cuanto a las caracteristicas demograficas, el 79,2% de los casos corresponde al sexo
masculino, y el grupo de edad con mayor proporcion fue el de 30 a 34 y de 60 a 64 afos
cada una con el 18,9%.

Respecto al régimen de afiliacion en salud, el 79,2% de los casos se encuentra cubierto por
el régimen subsidiado. En relacion con el tipo de tuberculosis, la forma pulmonar representé
el 98,1% de los casos, mientras que entre las formas extrapulmonares, las mas frecuente
corresponde a la ganglionar.

Segun la clasificacién por tratamiento, el 67,9% de los casos corresponde a casos nuevos,
mientras que el 32,1% corresponde a casos previamente tratados. En cuanto a las
comorbilidades asociadas, la desnutricion estuvo presente en el 47,2% de los casos,
seguida por la coinfeccion con VIH/SIDA, que se presentd en el 35,8%.

Tabla. Caracterizacién de los casos de Tuberculosis en poblacién habitante de calle en Bogota,
durante el | semestre de 2025

Habitante de calle
Variable Categoria
Casos %
Femenino " 20,8%
Sexo
Masculino 42 79,2%
15 a 19 afios 1 1,9%
Grupos de edad (afios) 20 a 24 afios 1 1,9%
25 a 29 afios 4 7,5%
Carrera 32 No.12 - 81 -
Teléfono: 36490590 i o
www.saludcapital.gov.co S
icontec H IQNET
D ACALEA MR
DE BOGOTA DC.

CO-SC-CER155793



SECRETARIA DE

BOGOT/\ | SALUD

30 a 34 afios 10 18,9%
35 a 39 afios 6 11,3%
40 a 44 aros 6 11,3%
45 a 49 aros 1 1,9%
50 a 54 afios 2 3,8%
55 a 59 afios 6 11,3%
60 a 64 afios 10 18,9%
65 y mas afnos 6 11,3%
Pertenencia étnica Ninguna 53 100,0%
Subsidiado 42 79,2%
Tipo de régimen de salud Contributivo 1 1,9%
No asegurado 10 18,9%
Pulmonar 52 98,1%

Clasificacion de la tuberculosis
Extrapulmonar 1 1,9%
Localizacion de la tuberculosis extrapulmonar | Ganglionar 1 100,0%
Clasificacion de caso basada en la historia Nuevos 36 67,9%
del tratamiento Previamente tratados 17 32,1%
Coinfeccion TB-VIH 19 35,8%
Desnutricién 25 47,2%
Comorbilidades asociadas EPOC 10 18,9%
Diabetes 2 3,8%
Cancer 1 1,9%

Fuente de informacién: Notificacién a Sivigila, codigo 813 afio 2025 (SE24)

Menores de 15 anos. En el | semestre de 2025 se han notificado13 casos de tuberculosis
en menores de 15 anos. Al analizar las caracteristicas sociodemograficas, se observé que
el 54% de los casos correspondieron al sexo femenino. En cuanto a la pertenencia étnica,

el 100% de los casos reportados no pertenecen a ningun grupo étnico.

Respecto al tipo de aseguramiento en salud, el 54% de los casos estaban afiliados al
régimen subsidiado, el 38% al régimen contributivo, mientras que el 8% no contaba con
afiliacion al sistema de salud. Segun la clasificacion clinica, la tuberculosis pulmonar fue la
forma predominante, con el 69% de los casos. Dentro de las formas extrapulmonares, las
localizaciones mas frecuentes fueron: meningea, ganglionar, peritoneal y osteoarticular.
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El 100% de los casos notificados en esta poblacion correspondieron a casos nuevos. En
cuanto a las comorbilidades asociadas, se evidencio presencia de desnutricion en el 15%
de los casos, seguida de diabetes en un 8%.

Tabla. Caracterizacioén de los casos de Tuberculosis en menores de 15 afios en Bogota, durante el |
semestre 2025

Menores de 15
Variable Categoria
Casos %
Femenino 7 54%
Sexo
Masculino 6 46%
<1 Afo 2 15%
1 a4 Anos 4 31%
Grupos de edad (afios)
5 a 9 Afos 3 23%
10 a 14 afos 4 31%
Indigena 0 0%
Pertenencia étnica
Otros 13 100%
Migrante 2 15%
Poblaciones especiales
Poblacion infantil a cargo del ICBF 1 8%
Subsidiado 7 54%
Tipo de régimen de salud Contributivo 5 38%
No asegurado 1 8%
Pulmonar 9 69%
Clasificacion de la tuberculosis
Extrapulmonar 4 31%
Meningea 1 25%
Ganglionar 1 25%
Localizacion de la tuberculosis extrapulmonar | Peritoneal 1 25%
Osteoarticular 1 25%
Otro 0 0%
0,
Clasificacion de caso basada en la historia Nuevos 13 100%
del tratamiento Previamente tratados 0 0%
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Desnutricion 2 15%

Comorbilidades asociadas

Diabetes 1 8%

Fuente de informacion: Notificacién a Sivigila, codigo 813 afio 2025 (SE24)

Analisis de mortalidad por Tuberculosis

El analisis de mortalidad se realizé a partir de los registros de estadisticas vitales del RUAF
(datos preliminares), con los cuales se estim6 la tasa preliminar de mortalidad por
tuberculosis en Bogota para el afio 2024, la cual fue de 1,22 casos por 100.000 habitantes,
con una letalidad del 6,7%, correspondiente a 97 fallecimientos con causa basica atribuida
a tuberculosis.

Para el | semestre 2025, y con base en datos preliminares, se reporta una tasa de
mortalidad de 0,54 casos por 100.000 habitantes y una letalidad del 6,25%, con un total de
43 casos fallecidos.

Las localidades que presentaron las tasas mas altas de mortalidad por tuberculosis fueron:
Los Martires (2,41 casos por 100.000 habitantes, Ciudad Bolivar (1,34), Fontib6n (0,73)
Usme (0,71) y Kennedy (0,58 casos por 100.000 habitantes).

Tabla. Tasa de mortalidad de tuberculosis por localidad de residencia en Bogota D.C, durante los
afnos 2020 -2023; 2024(Preliminar); 2025 (corte Mayo)

Fuente de informacién: Estadisticas Vitales RUAF 2020- 2023; 2024 (Preliminar);2025 (Mayo)

LCR)(E:SII;EDII:([:)IADE 2020 2021 2022 2023 2024 p 2025 (SE24) | Tendencia
Usaquén 0,00 0,70 1,21 0,17 1,01 0,33 al_Bm.
Chapinero 0,00 0,56 0,55 0,54 HEEER
Santa Fe 0,93 —milla

San Cristobal
Usme
Tunjuelito
Bosa
Kennedy

0,50

0,98

Fontibén

0,26

Engativa

0,74

1,47

Suba

0,33

Barrios Unidos

0,70

Teusaquillo
Los Martires
Antonio Narifio

Puente Aranda

0,80

La Candelaria
Rafael Uribe Uribe

Ciudad Bolivar 0,16
Sumapaz 0,00
Bogoté D,C 078 | 112 | 1,22 0,54

Tablero de problemas unidades de analisis de mortalidad TB/VIH -TB priorizados
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Durante el | semestre de 2025 se realizaron 5 unidades de analisis de mortalidad por
Tuberculosis (TB), de las cuales el 80% (4 casos) correspondieron a co-infeccién TB/VIH y
el 20% restante (1 casos) a TB priorizada. En el analisis del actor individuo se identificaron
tres factores clave que agrupan un total de 11 problemas. En cuanto a los determinantes
estructurales, el unico factor identificado corresponde a ldentidad de género. En los
determinantes intermedios, se destaco el bajo nivel educativo del paciente o cuidador y
consumo de sustancias psicoactivas cada uno con el 80% y la condicién de habitante de
calle con el 60%, ocupacion informal con el 40%, factores que reflejan contextos de
exclusion social, inestabilidad econdmica y ausencia de redes de apoyo. En el componente
de conocimiento, actitudes y practicas en salud, el problema mas frecuente fue la baja
percepcion del riesgo en salud, identificado en el 40% de los casos, igualmente se identificd
el desconocimiento de derechos y deberes en salud, desconocimiento de signos y sintomas
de alerta por parte del paciente o cuidador, experiencias negativas en los servicios de salud
y falta de autonomia para la toma de decisiones en salud, los cuales estuvieron presentes
en el 20% de los andlisis. Este panorama evidencia que la mortalidad por TB, especialmente
en personas con co-infeccion TB/VIH, esta profundamente influenciada por determinantes
sociales estructurales e intermedios, asi como por factores individuales que afectan la
percepcion del riesgo y la oportunidad en la busqueda de atencion, por lo que se hace
necesario fortalecer estrategias intersectoriales e integrales que aborden estas barreras
desde un enfoque de derechos, equidad y atencion centrada en la persona.

Tabla. Tablero de problemas unidades de analisis de mortalidad TB/VIH, individuo, en Bogota, |
semestre 2025

N° . Tipo de
Factor Problema Registro Porcentaje Actor
Determinantes o .
estructurales. Identidad de género ! 20% Individuo
Poblacion con afectaciones en la salud mental 2 40% Individuo
S;Jgargjzrel educativo o analfabetismo del paciente o del . 80% Individuo
Determinantes
Intermedios Consumidor de sustancias psicoactivas 4 80% Individuo
Habitante de calle 3 60% Individuo
Ocupado informal 2 40% Individuo
Baja percepcion de riesgo en salud para acudir a
L 40% .
servicios de salud 2 Individuo
Conocimientos,
actitudes y Desconocimiento de derechos y deberes en salud 1 20% Individuo
practicas en salud.
Desconocimiento de signos y sintomas de alerta por 20%
parte del paciente o cuidador 1 ° Individuo
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Experiencias negativas en los servicios de salud o con 20%
. () ..
el aseguramiento 1 Individuo

Falta de autonomia para la toma de decisiones en salud 1 20% Individuo

Fuente de informacion: Tablero de problemas plataforma UACE-INS, 2025 (corte a junio)

En el anadlisis de los actores del sistema de salud se identificaron diversos factores
problematicos que afectan tanto a las Entidades Administradoras de Planes de Beneficios
(EAPB) como a las Instituciones Prestadoras de Servicios de Salud (IPS). En el caso de las
EAPB, dentro del componente de acciones de prevencion y mantenimiento de la salud, el
principal problema reportado corresponde al incumplimiento de las acciones de demanda
inducida, mencionado en el 40% de los casos, lo cual refleja deficiencias en la promocion
activa de servicios preventivos y una limitacion en la captacién oportuna de usuarios,
especialmente en poblaciones vulnerables. En cuanto a la gestidon del aseguramiento, los
problemas mas frecuentes fueron la falta de desarrollo de intervenciones especificas de
acuerdo con la caracterizacién poblacional y la ausencia de seguimiento a los procesos de
afiliacion de la poblacion a cargo, ambos con un 20%, lo que evidencia una débil capacidad
de gestion del riesgo y de aseguramiento efectivo. Por su parte, en las IPS, el principal
problema identificado fue el incumplimiento de las acciones establecidas en las guias de
atencion clinica e inadecuado diligenciamiento de la historia clinica con un 60%, seguido
de diagndstico tardio o inadecuado el cual se presenté en el 20% de los casos, lo cual
representa un riesgo significativo para la calidad y la continuidad de la atencién. Ademas,
en el componente de acciones de promocion y mantenimiento de la salud, se destacé el
incumplimiento de las acciones de deteccion temprana, limitando la posibilidad de identificar
oportunamente factores de riesgo y/o el VIH en etapas iniciales. Estos hallazgos ponen en
evidencia la necesidad urgente de fortalecer la gestion poblacional, los procesos de
aseguramiento y la calidad de la atencidén, mediante una mayor adherencia a las guias
clinicas, mejores practicas en el registro clinico y un enfoque mas proactivo en la prevencion
y promocion de la salud

Tabla. Tablero de problemas unidades de analisis de mortalidad TB/VIH, actores en salud, en
Bogota, | semestre de 2025

Factor Problema N Porcentaje Tipo de Actor
Registro
Acciones de Incumplimiento en las acciones de 2 40% Entidad administradora de
promocion y demanda inducida planes de beneficios
mantenimiento de
la salud.
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Gestion del
aseguramiento.

No se desarrollan acciones especificas o 1 20% Entidad administradora de
intervenciones de acuerdo con la planes de beneficios
caracterizacion poblacional

Diagnostico tardio o inadecuado 1 20% Institucion prestadora de
servicios de salud

. Inadecuado diligenciamiento de la historia 3 60% Institucion prestadora de
Prestacion de . .
. clinica servicios de salud
servicios
individuales. No se cumplieron las acciones 3 60% Institucion prestadora de
establecidas en las guias de atencion servicios de salud
clinica Entidad administradora de
planes de beneficios
Fuente de informacion: Tablero de problemas plataforma UACE-INS, 2025 (Corte Junio)
Discusioén

Durante el primer semestre de 2025, Bogota D.C. notificé 851 casos de tuberculosis en
todas sus formas, de los cuales 688 eran residentes del distrito, manteniéndose una cifra
similar respecto a 2024. La tasa de incidencia general fue de 7,9 por 100.000 habitantes,
con predominio de la tuberculosis pulmonar (6,2 por 100.000).

Hallazgos relevantes:

1.

2.

Carrera32 No.12 - 81
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Grupos poblacionales vulnerables: alta carga de enfermedad en personas privadas
de libertad (9,4%), migrantes (8,6%) y habitantes de calle (7,7%).

Comorbilidades: se destacan la desnutricién (18%), coinfeccion TB-VIH (17%),
EPOC (12%) y diabetes (10%). La coinfeccion TB/VIH muestra un comportamiento
preocupante, con una tasa de 1,2 casos por 100.000 habitantes y una concentracion
del 41% en 9 localidades.

La forma pulmonar representa el 79% de los casos, lo cual tiene implicaciones
epidemiolégicas importantes por su capacidad de transmision.

En cuanto a las unidades de analisis de mortalidad realizadas se identificaron
barreas estructurales y sociales que dificultan el diagndstico temprano y tratamiento
oportuno, tales como falta de afiliacién al sistema de salud, condiciones de calle,
consumo de SPA, problemas de salud mental y bajo nivel educativo.

En el analisis por localidad, se evidencian territorios con tasas considerablemente
superiores al promedio distrital como Los Martires (32,6), Santafé (25,0) y La
Candelaria (21,1), lo cual sugiere focos criticos de transmisiéon que requieren
intervenciones diferenciales.

El diagndstico ha mejorado gracias a la implementacion de pruebas moleculares, con
un 77% de positividad, lo cual representa un avance en la deteccién oportuna. Aun asi,
la letalidad se ubicé en 6,25%, con 43 muertes notificadas, en su mayoria asociadas a
poblaciones vulnerables y determinantes sociales criticos.
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Conclusiones

Estabilidad en la carga notificada de tuberculosis, con tendencia creciente en
poblaciones vulnerables.

Alta proporcién de casos en hombres (69,5%), y predominancia de la enfermedad
en mayores de 65 anos (34,2%) y adultos jovenes.

Persisten inequidades en salud reflejadas en la alta carga de TB en personas no
aseguradas (6,7%), migrantes, personas en condicién de calle y privadas de
libertad.

La coinfeccién TB/VIH y la desnutricidon son los principales factores asociados a
mayor riesgo de complicaciones y muerte.

El 90% de los casos son nuevos, lo que puede indicar persistente transmision
comunitaria activa.

La mortalidad (0,54 por 100.000 habitantes) y letalidad (6,25%) evidencian que
persisten desafios importantes en el acceso y continuidad de la atencion.

En las unidades de analisis de mortalidad se identificaron fallas institucionales y de
aseguramiento, como incumplimiento de guias clinicas, falta de seguimiento y fallas
en acciones de prevencion.

Recomendaciones

Fortalecer estrategias focalizadas para la deteccion activa en localidades con mayor
incidencia, especialmente La Candelaria, Los Martires y Santafé.

Ampliar el acceso a pruebas diagndsticas moleculares y asegurar su uso rutinario
en la red de servicios de salud, con especial énfasis en poblacién vulnerable.
Disefiar e implementar rutas integrales de atenciéon que prioricen a personas
migrantes, habitantes de calle, poblacién carcelaria y personas con VIH.

Fortalecer la articulacion intersectorial (salud, proteccién social, justicia, educacion)
para abordar los determinantes sociales que aumentan el riesgo de TB vy dificultan
el tratamiento.

Optimizar la gestién de las EAPB e IPS, asegurando el cumplimiento de guias
clinicas, el diligenciamiento adecuado de historias clinicas y el seguimiento a casos.
Capacitar al personal de salud y promover acciones comunitarias para mejorar la
percepcidn del riesgo, la busqueda activa de sintomas respiratorios y la adherencia
al tratamiento.

Evaluar e intervenir sobre la carga de coinfeccién TB-VIH, aumentando la
tamizacion dual y promoviendo el inicio temprano del tratamiento antirretroviral en
pacientes con VIH.

Mejorar la calidad del dato y seguimiento epidemioldgico, garantizando informacion
confiable y oportuna para la toma de decisiones.

Tuberculosis Farmacorresistente
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Resultados

En Bogota D.C para | semestre de 2025 se han notificaron al sistema de Vigilancia
en Salud Publica (Sivigila) 14 casos de Tuberculosis farmacorresistente (TBFR), de
los cuales 10 son residentes de Bogota y 4 casos residentes de otros entes
territoriales del pais. Al comparativo de los casos residentes en Bogota D.C, con el
mismo periodo epidemiologico del afio 2024 (19 casos) se evidencia un decremento
del 47,3%.

Al analizar el comportamiento de la tasa de deteccion de casos de Tuberculosis
Farmacorresistente (TBFR), se observa una tendencia creciente a partir del ano 2020. En
dicho afo, la tasa fue de 0,45 casos por cada 100.000 habitantes, aumentando a 0,50 en
2021. Aunque en 2022 se evidencié un leve descenso (0,43 casos por 100.000 habitantes),
la tendencia volvidé a incrementarse en 2023 con una tasa de 0,49, alcanzando en 2024 su
valor mas alto de los ultimos cinco anos: 0,63 casos por 100.000 habitantes. Como dato
preliminar para | semestre 2025, se reporta una tasa del 0,13 casos por 100.000 habitantes.

Este comportamiento ascendente puede atribuirse a la implementacion de los algoritmos
diagnosticos establecidos en la Resolucién 227 de 2020 del Ministerio de Salud y
Proteccion Social, los cuales incorporan el cultivo liquido y la prueba molecular como
herramientas diagndsticas clave. Esta actualizacién normativa ha permitido mejorar
significativamente la capacidad de deteccion oportuna de casos de TB Farmacorresistente,
contribuyendo a un mayor control epidemiolégico de la enfermedad.

Grafica . Tendencia de la incidencia de los casos de tuberculosis resistente, Bogota D.C, 2020-
2024; 2025 (SE24)

=8

“'/.-—“\.-‘.—/."

2020 2021 2022 2023 2024 2025 (SE24)

Tasa deteccién de casos TBFR x 100
mil habitantes

Tasa TB FR Tasa TB FR Nuevos sin tratamiento

Tasa TBFR Previamente tratados

Fuente de informacién: Notificacién Sivigila, cédigo 813; 2020 — 2024; 2025 (SE24)
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De acuerdo con la notificacion de casos de Tuberculosis Farmacorresistente (TBFR), se
evidencio que el 40% de las localidades de Bogota reportaron al menos un caso durante el
| semestre 2025. La carga total de TBFR se concentré en ocho localidades, destacandose
Kennedy con el 22,2% del total de casos (2 casos); seguidas por Santafé, Usme, Tunjuelito,
Bosa, Engativa, La candelaria y Rafael Uribe con el 11,1% cada una (1 caso).

En cuanto a la incidencia por localidad, las tasas mas altas se presentaron en La candelaria
(5,28 casos por 100.000 habitantes), seguida de Santafé (1,85) y Tunjuelito (0,54 casos por
100.000 habitantes).

Respecto a la condicién de ingreso, el 90% de los casos correspondieron a personas con
diagndstico nuevo, es decir, sin tratamiento previo para tuberculosis, mientras que el 10%
restante correspondid a casos previamente tratados.

Tabla. Casos notificados por localidad de residencia, nuevos y previamente tratados con
tuberculosis farmacorresistente, Bogota D.C, durante el | semestre 2025

TUBERCULOSIS FARMACORRESISTENTE
Casos TBFR -Nuevos Casos TBFR -P. Tratados INCIDENCIA
Localidad CASOS X100.000
N.° Casos Porcentaje N.° Casos Porcentaje Habitantes

USAQUEN 0 0,0% 0 0,0% 0,00
CHAPINERO 0 0,0% 0 0,0% 0,00
SANTAFE 1 11,1% 1 100,0% 1,85
SAN CRISTOBAL 0 0,0% 0 0,0% 0,00
USME 1 11,1% 0 0,0% 0,24
TUNJUELITO 1 11,1% 0 0,0% 0,54
BOSA 1 11,1% 0 0,0% 0,14
KENNEDY 2 22,2% 0 0,0% 0,19
FONTIBON 0 0,0% 0 0,0% 0,00
ENGATIVA 1 11,1% 0 0,0% 0,12
SUBA 0 0,0% 0 0,0% 0,00
BARRIOS UNIDOS 0 0,0% 0 0,0% 0,00
TEUSAQUILLO 0 0,0% 0 0,0% 0,00
LOS MARTIRES 0 0,0% 0 0,0% 0,00
ANTONIO NARINO 0 0,0% 0 0,0% 0,00
PUENTE ARANDA 0 0,0% 0 0,0% 0,00

Carrera32 No.12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

icontec

CO-SC-CER155793

f
{1QNET

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




SECRETARIA DE

BOGOT/\ | SALUD

LA CANDELARIA 1 11,1% 0 0,0% 5,28
RAFAEL URIBE URIBE 1 11,1% 0 0,0% 0,25
CIUDAD BOLIVAR 0 0,0% 0 0,0% 0,00
SUMAPAZ 0 0,0% 0 0,0% 0,00
BOGOTA SIN DIRECCION 0 0,0% 0 0,0%

TOTAL 9 100% 1 100% 0,13

Fuente de informacion: Notificacién Sivigila, codigo 813, afio 2025 (SE24)

En el andlisis sociodemografico de los casos de Tuberculosis Farmacorresistente (TBFR)
en Bogota durante | semestre 2025, se evidencio que el 90% corresponde a personas de
sexo masculino. En cuanto al tipo de afiliacion al sistema de salud, el régimen subsidiado
representa el 50% de los casos, seguido del régimen contributivo y excepcion cada uno con
el 20%, y los no asegurados con un 10%.

El grupo etario con mayor numero de casos fue el de 25 a 29 anos, que concentré el 14%
del total, seguido por los grupos de 25 a 29 afios con el 30% y el grupo de 65 y mas afos
con el 20%.

Al analizar la distribucién segun grupos poblacionales en condiciones de vulnerabilidad, se
destaca la poblacion privada de la libertad representa el 30% de los casos, seguida de las
personas migrantes con el 10%.

En cuanto al tipo clinico de tuberculosis, se evidencié que la forma pulmonar representa el
100% de los casos. El 90% de los casos fueron confirmados por laboratorio, lo cual
evidencia un fortalecimiento de las capacidades diagnésticas.

Respecto a las comorbilidades, las mas frecuentes fueron: desnutriciéon (20%), VIH,
diabetes, cancer y EPOC cada una con el 10% respectivamente.

Tabla. Distribucion demografica y social de los casos de tuberculosis farmacorresistente, Bogota
D.C, durante el | semestre 2025

TB FARMACORRESISTENTE
Variable Categoria
Casos %
Femenino 1 10,0%
Sexo
Masculino 9 90,0%
Grupos de edad (afios) 1-4 afios 0 0,0%
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Fuente de informacién: Notificacion Sivigila, codigo 813, afio 2025 (SE24)
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10 - 14 afios 1 10,0%
25 a 29 Ahos 3 30,0%
30 a 34 afios 1 10,0%
35 a 39 afios 0 0,0%
40 a 44 afos 1 10,0%
45 a 49 afios 1 10,0%
60 a 64 afios 1 10,0%
65 y mas afnos 2 20,0%
Migrante 1 10,0%
Habitante de calle 0 0,0%
Poblaciones especiales
Poblacion privada de la libertad 3 30,0%
Trabajador de la salud 0 0,0%
Subsidiado 5 50,0%
Contributivo 2 20,0%
Tipo de régimen de salud
No asegurado 1 10,0%
Excepcion 2 20,0%
0,
Clasificacion de la Pulmonar 10 100,0%
b Extrapulmonar 0 0,0%
0,
Clasificacion de caso basada Nuevos ° 90,0%
en la historia del tratamiento Previamente tratados 1 10.0%
Por laboratorio 9 90,0%
Clasificacion y confirmacién Por dlinica 7 10.0%
del caso
Por nexo epidemioldgico 0 0,0%
Coinfecciéon TB-VIH 1 10,0%
Desnutricién 2 20,0%
Comorbilidades asociadas | Diabetes 1 10,0%
Cancer 1 10,0%
EPOC 1 10,0%
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Segun el perfil de resistencia inicial reportado para el | semestre de 2025, se observa que
el 60% de los casos presentan resistencia a la isoniacida y el 40% de los casos presento
resistencia a rifampicina.

Tabla. Clasificacion de casos de TB FR segun tipo de resistencia, Bogota D.C, Bogota D.C, durante
el | semestre 2025

Tipo de resistencia 2020 2021 2022 2023 2024 2025 (SE24) Tendencia
Monoresistente 40% 31% 50% 38% 60% 60% =_ m— 0N
MDR 9% 23% 9% 15% 8% 0% mlmE =
Poliresistente 0% 0% 0% 0% 0% 0%

Sin definir 6% 3% 6% 0% 0% 0% I=ll
RR 46% 44% 35% 48% 32% 0% im0 _ =

Fuente de informacion: Notificacién Sivigila, codigo 813, afio 2025 (SE24)

Discusion

Durante el | Semestre 2025, se notificaron 14 casos de Tuberculosis Farmacorresistente
(TBFR) en Bogota D.C., de los cuales 10 correspondieron a residentes de la ciudad, lo que
representa un decremento del 47,3% respecto al mismo periodo del afio anterior (19 casos
en 2024). La tasa de incidencia alcanzé los 0,13 casos por 100.000 habitantes. Es de
resaltar que el 2024 se report6 una tasa de 0,63 casos la mas alta de los ultimos cinco afos,
reflejando una tendencia creciente desde 2020.

Este aumento puede atribuirse, en parte, a la implementacion de algoritmos diagnésticos
avanzados, establecidos por la Resolucion 227 de 2020 del Ministerio de Salud, que
incluyen cultivo liquido y pruebas moleculares, facilitando asi la deteccion mas oportuna y
precisa de la TBFR.

La distribucion geografica de los casos muestra una concentracion significativa en ocho
localidades. Las tasas de incidencia mas altas se observaron en La Candelaria (5,28 por
100.000 habitantes), Santafé (1,85) y Tunjuelito (0,54).

En cuanto al perfil de resistencia, se reporta que:

e 60% de los casos son resistentes a isoniacida y el 40% restante presenta resistencia a
la rifampicina.

Desde el punto de vista sociodemografico, el 90% de los casos corresponde a hombres. El

grupo de edad mas afectado fue el de 25 a 29 afios (30%), seguido de mayores de 65 afios

(20%). En términos de afiliacion en salud, el régimen subsidiado concentra el 50% de los

casos, y un preocupante 10% no contaba con aseguramiento.

Se destaca la afectacion en grupos vulnerables, como personas privadas de la libertad
(30%) y poblacién migrante (10%). La forma pulmonar predominé en el 100% de los casos,
y el 90% fueron confirmados por laboratorio. Entre las comorbilidades mas frecuentes estan
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la desnutricion (20%), EPOC, VIH, diabetes, cancer cada una con el (10%), lo que sugiere
una fuerte interaccion con determinantes sociales y condiciones clinicas preexistentes.

Conclusiones

e Latendencia creciente en la notificacién de TBFR indica un mayor acceso a diagndstico,
pero también sugiere transmision activa de cepas resistentes.

e Se observa una mejora en la capacidad diagndstica, gracias a tecnologias moleculares,
pero aun persisten brechas en la atencion de poblaciones vulnerables.

e Las localidades con mayores tasas de incidencia requieren intervenciones territoriales
diferenciadas, con énfasis en La Candelaria, Santafé, y Tunjuelito.

e La mayoria de los casos son nuevos (90%), lo que refleja adquisicién primaria de
resistencia, y no solo falla al tratamiento previo.

e La desnutricion y la comorbilidad con enfermedades crénicas son determinantes clave,
especialmente en poblacién migrante y privada de libertad.

e A pesar de la disminucién de MDR-TB, persiste la necesidad de vigilancia estricta para
evitar cadenas de transmision sostenida.

Recomendaciones

e Fortalecer lavigilancia activa y el rastreo de contactos en las localidades con mayor carga
de TBFR, integrando equipos interdisciplinarios con enfoque territorial.

e Garantizar el acceso universal a las pruebas moleculares y cultivo liquido en todos los
niveles de atencién, especialmente en las zonas de mayor vulnerabilidad.

e Ampliar estrategias de adherencia terapéutica, incluyendo acompafamiento psicosocial,
incentivos en salud y atencién domiciliaria cuando sea necesario.

e Reforzar la articulacién intersectorial, incluyendo salud, bienestar social y justicia, para
abordar los determinantes sociales que incrementan el riesgo de TBFR.

e Actualizary capacitar al personal de salud en el uso adecuado de esquemas terapéuticos
para TBFRy en el cumplimiento de las guias clinicas.

e Monitorear la evolucioén del perfil de resistencia y evaluar la efectividad de los tratamientos
utilizados en los casos confirmados de MDR-TB.

Lepra

Introduccioén

La lepra, también conocida como enfermedad de Hansen, es una enfermedad infecciosa
crénica causada por la Mycobacterium leprae o lepromatosis, que sigue representando un
desafio relevante para la salud publica a nivel mundial. A pesar de que su eliminacion como
problema de salud publica se logré globalmente en el afio 2000, la Organizacién Mundial
de la Salud (OMS) reporta que aun se registran mas de 200.000 casos nuevos al afio en
mas de 120 paises, evidenciando la necesidad de continuar fortaleciendo las estrategias
de prevencion, diagnéstico y tratamiento oportuno.
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En la region de las Américas, la Organizacion Panamericana de la Salud (OPS) ha
impulsado politicas orientadas a reducir la carga de las enfermedades transmisibles, entre
ellas la lepra, mediante la estrategia “Hacia Cero Lepra 2021-2030”. Esta iniciativa busca
no solo interrumpir la transmisién, sino también eliminar el estigma y las discapacidades
asociadas a la enfermedad, promoviendo un enfoque integrado, sostenible y multisectorial.

Colombia ha adoptado estas directrices internacionales a través del Plan Estratégico
Nacional de Prevencién y Control de la Enfermedad de Hansen 2016-2025. Aunque el pais
ha logrado una disminucion sostenida en la incidencia de casos, con una tasa de 0,49 por
cada 100.000 habitantes en 2023, aun enfrenta retos importantes, especialmente en la
deteccién temprana y la atencion integral en zonas rurales y urbanas vulnerables. A nivel
nacional, se han implementado esfuerzos importantes para cumplir con las metas de
eliminacion, aunque persisten casos con grados de discapacidad que indican diagndsticos
tardios.

En el ambito distrital, Bogotda ha alineado sus politicas de salud con las estrategias
nacionales e internacionales a través del Plan Territorial de Salud 2020-2024 y su
continuidad en el periodo 2024-2027. En 2023, la ciudad mantuvo una tasa de deteccion de
lepra inferior a 0,05 casos por cada 10.000 habitantes, cumpliendo asi con las metas
nacionales de eliminacién. Aunque se registré una disminucion del 10,5 % en los casos
nuevos respecto al afo anterior, el comportamiento de la enfermedad ha permanecido
estable en los ultimos cinco afios, con un rango de notificacién anual entre 14 y 19 casos.

Las localidades con mayor numero de casos fueron Bosa, Kennedy y Suba (cada una con
el 18 %), seguidas por Usaquén, Santa Fe, Usme, Engativa, Los Martires, Rafael Uribe
Uribe y algunos casos sin direccion especifica (cada una con el 6 %). La lepra afecto
principalmente a hombres adultos y adultos mayores, y un 5,9 % de los casos se
identificaron en poblacion migrante venezolana. Ademas, el grado de discapacidad Il se ha
mantenido por debajo de un caso por cada millén de habitantes durante los ultimos ocho
anos en el Distrito Capital.

El objetivo de este informe es describir la frecuencia, distribucién, tendencia,
comportamiento en magnitud, caracteristicas demograficas y sociales como los
grados iniciales de discapacidad, de acuerdo a lo notificado durante el primer
semestre 2025 al Sistema Nacional de Vigilancia en Salud Publica (Sivigila) para la
lepra cédigo 450.

Objetivo

Analizar el comportamiento epidemioldgico de la Lepra o enfermedad de Hansen en
Bogota D.C. durante el primer semestre de 2025, a partir de los datos notificados al
Sistema de Vigilancia en Salud Publica (SIVIGILA), con el fin de identificar
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tendencias, caracteristicas clinicas, demograficas y territoriales de los casos, asi
como generar evidencia para orientar las acciones de prevencion, control y
fortalecimiento de la respuesta institucional, en concordancia con los lineamientos
técnicos del Instituto Nacional de Salud.

Métodos

Para realizar el analisis se hace una descripcion retrospectiva con base en la
notificacion de | semestre de 2025 para el evento de lepra, se procesaron en hoja
de calculo de Excel, utilizando frecuencias absolutas y relativas y se procedio a
realizar la estimacion de la magnitud en lugar y persona, estableciendo su tendencia
y detectando cambios en los patrones de ocurrencia, distribucion y propagacion
mediante el analisis comparativo en el tiempo para la incidencia, los grados de
discapacidad al momento del diagnéstico, y la clasificacion clinica de los casos
identificado con el cédigo 450 segun lo normado en el protocolo de vigilancia del
Instituto Nacional de Salud.

Resultado

Segun el analisis de la informacién de la notificacion de casos durante el primer semestre
de 2025, se registraron 12 casos de lepra, de los cuales, tras la depuracién de la base de
datos, 5 casos son residentes en Bogota. En comparaciéon con el mismo periodo
epidemiolégico de 2024, cuando se notificaron 8 casos, se observa un decremento del 37,5
% en la deteccion de casos de enfermedad de Hansen.

Los casos reportados corresponden a las localidades de Chapinero, Suba, Barrios Unidos,
Rafael Uribe Uribe y Ciudad Bolivar cada una con el 20% (n=1), La tasa preliminar de
deteccion de casos nuevos durante este periodo corresponde a 0,01 por cada 10.000
habitantes, lo que refleja el cumplimiento de la meta nacional para la eliminaciéon de la
enfermedad.

Tabla . Tasa de deteccion y numero de casos de lepra por localidad de residencia en
Bogota D.C, durante el | Semestre 2025

TASA DE
TOTAL DE CASOS LEPRA CASOS NUEVOS DETECCION
Localidad
N° Casos Porcentaje MB PB CASO.X 10.000
Habitantes
CHAPINERO 1 6% 0 1 0,05
SUBA 1 6% 0 1 0,01
BARRIOS UNIDOS 1 6% 1 0 0,01
RAFAEL URIBE URIBE 1 6% 0 0 0,00
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CIUDAD BOLIVAR 1 6% 1 ‘ 0 ‘ 0,03

TOTAL 5 100% 2 2 0,01

Fuente de informacion: Notificacion Sivigila evento 450, afio 2025 (SE24)

En el analisis sociodemografico de los casos notificados durante el | semestre de 2025, se
observa un predominio del sexo masculino, que representa el 60% del total. Los casos se
concentran principalmente en los grupos etarios de adultos y adultos mayores. En cuanto
al tipo de afiliacion en salud, los casos se distribuyen de manera equitativa entre el régimen
subsidiado y el régimen contributivo cada una con el 40% y un 20% de los casos registran
si afiliacion al sistema de salud.

Respecto a la caracterizacion por grupo poblacional, el 20% de los casos corresponde a
poblacion migrante con nacionalidad venezolana. Segun la clasificacion clinica, el 60% de
los casos fueron diagnosticados con lepra multibacilar y el 40% con lepra paucibacilar.
Ademas, el 60% de los pacientes no presentaron ningun grado de discapacidad al momento
del diagndstico.

Tabla. Distribucién demografica y social de los casos de lepra, Bogota D.C, durante el |
semestre 2025

CASOS HANSEN 2025
Variable Categoria (E1=24)
Casos %
Femenino 2 40,0%
Sexo
Masculino 3 60,0%
MB 3 60,0%
Tipo de Lepra
PB 2 40,0%
Grado 0 3 60,0%
Grado méximo de Grado 1 0 0,0%
discapacidad
Grado 2 2 40,0%
35 a 39 Afios 1 20,0%
40 a 44 Anos 1 20,0%
Grupos de edad (afios)
55 a 59 Afios 1 20,0%
65y mas 2 40,0%
Pertenencia étnica Otros 5 100,0%
Poblaciones especiales Migrante 1 20,0%
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Subsidiado 2 40,0%
Tipo de régimen de salud | Contributivo 2 40,0%
No asegurado 1 20,0%

Fuente de informacion: Notificacion Sivigila evento 450, afio 2025 (SE24)

En relacién con el grado de discapacidad al momento del diagnéstico, se observa que el
66,7 % (2 casos) de los pacientes con lepra multibacilar (MB) no presentan ningun tipo de
discapacidad, mientras que el 33,3 % (1 caso) presentan discapacidad de grado Il. En
cuanto a los casos de lepra paucibacilar (PB), el 50 % no presentan discapacidad y el 50
% restante presentan discapacidad de grado II.

Tabla. Distribucién de los casos de Hansen notificados de acuerdo al grado de discapacidad en
Bogota D.C, durante el | semestre de 2025

GRADO 0 GRADO 1 GRADO 2

TIPO DE LERPA | N°CASOS | PORCENTAJE | N°CASOS | PORCENTAJE | N°CASOS | PORCENTAJE

PAUCIBACILAR 1 50% 0 0% 1 50%

MULTIBACILAR 2 66,7% 0 0,0% 1 33,3%

Fuente de informacién: Notificacién Sivigila evento 450, afio 2025 (SE24)

En cuanto a la discapacidad de grado Il en los casos nuevos de Hansen, entre 2019 y 2020
la tasa se mantuvo entre 0,00 y 0,13 casos por cada 1.000.000 de habitantes, siendo 2019
el unico afo en el que no se reportaron casos con esta condicion. La tasa mas alta de los
ultimos cinco anos se registré en 2021, con 0,51 casos por cada 1.000.000 de habitantes.
Posteriormente, en 2022 y 2023, la tasa se redujo a 0,25 casos por cada 1.000.000 de
habitantes. En 2024, se observd una nueva disminucién a 0,13 casos, y como dato
preliminar al corte del primer trimestre de 2025, la tasa se mantiene en 0,13 casos por cada
1.000.000 de habitantes, cumpliendo con las metas establecidas en el Plan Nacional de
Lepra.

Grafica. Comportamiento tasa de discapacidad grado 2 por enfermedad de Hansen entre los casos
nuevos Bogota D.C, 2019 — 2024; 2025 (SE24)

Carrera32 No.12 - 81
Teléfono: 3649090
www.saludcapital.gov.co

icontec

CO-SC-CER155793

f
{1QNET

ALCALDIA MAYOR
DE BOGOTA DC.




SECRETARIA DE

BOGOT/\ | SALUD

2025

2019 2020 2021 2022 2023 2024 (SE24)

| Casos Nuevos

Hansen con discapacidad G2 0 1 4 2 2 1 1

5 45 0,60
o
o 4
3 " 0,50
S 35 8
N 3
30 3 040 3
he)
83 2,5 3
§ S 0,30 T §
€5 2 N\ £&
- 1.5 020 o
© I
o 1 o
8 ¢ 010 £8
o 0,5 8s
P oo
0 000 §2
£
©
3
@
(2}
(]
K

Tasa de discapacidad Grado 2
en casos nuevos 0,00 0,13 0,51 0,25 0,25 0,13 0,13
1.000.000 Habitantes

Fuente de informacién: Notificacion Sivigila, evento 450, afios 2019 — 2024; 2025 (SE24)

Los casos se presentaron en las localidades de Chapinero, Suba, Barrios Unidos, Rafael
Uribe Uribe y Ciudad Bolivar cada una con el 20%, lo que sugiere mayore riesgo o brechas
en el acceso a servicios de salud. Un aspecto destacado del analisis sociodemografico es
la mayor afectacion en hombres (60%). Ademas, el 20% de los casos corresponden a
migrantes venezolanos, lo que subraya la necesidad de enfoques diferenciales en salud
para poblacién en situacion de migracion.

La mayoria de los casos fueron diagnosticados con lepra multibacilar (MB), que tiene mayor
potencial de transmisién, aunque un alto porcentaje (66,7%) no presentd discapacidad al
momento del diagnéstico, lo cual sugiere cierto grado de deteccion oportuna. Sin embargo,
aun se presentan casos con discapacidad grado Il (33,3 %), lo que evidencia demoras en
el diagnaostico en algunos casos.

La tasa de discapacidad grado Il se mantiene desde 2014 por debajo del umbral de 1 por
milléon de habitantes, lo cual es un logro importante del sistema de salud distrital.

Conclusiones

e La lepra en Bogota presenta baja incidencia, manteniéndose por debajo del umbral de
eliminacion (<1 por 10.000 habitantes).

e Existe una tendencia estable en los ultimos cinco afios, con una leve variacion anual en el
numero de casos, que puede estar influida por factores como migracion, vigilancia activa
0 acceso desigual a los servicios de salud.
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e La mayoria de los casos se concentran en adultos mayores, principalmente en las
localidades de Chapinero, Suba, Barrios Unidos, Rafael Uribe Uribe y Ciudad Bolivar, lo
cual debe orientar las acciones de salud publica.

e La deteccién temprana es adecuada en una proporcién considerable de casos, pero
persisten desafios en la reduccion de diagnodsticos tardios, como lo indica la presencia de
discapacidad al momento del diagndstico.

e La poblacién migrante representa un grupo vulnerable importante, con necesidades
especificas de atencion y acceso a servicios.

Recomendaciones

o Fortalecer la vigilancia activa en localidades con mayor notificacion de casos como
Chapinero, Suba, Barrios Unidos, Rafael Uribe Uribe y Ciudad Bolivar, mediante
busqueda de convivientes y educacion comunitaria.

o Desarrollar estrategias diferenciales para poblacion migrante, asegurando acceso a
diagnostico, tratamiento y educacién sobre la lepra.

e Capacitar permanentemente al personal de salud, en especial de atencién primaria,
para reconocer signos tempranos de lepra y evitar demoras en el diagndstico.

e Promover campafas educativas que combatan el estigma, involucrando comunidades
locales, escuelas y redes sociales, para mejorar la aceptacion y la busqueda de atencion
oportuna.

¢ Monitorear y evaluar continuamente la discapacidad en los casos nuevos, priorizando
la rehabilitacion e inclusion social de quienes presentan secuelas fisicas.

e Mantener los esfuerzos en diagnéstico temprano y seguimiento de contactos, alineados
con el Plan Nacional de Lepra y la estrategia “Hacia Cero Lepra 2021-2030".
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