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Este articulo tiene como objetivo describir el
comportamiento del VIH a partir de los datos
del Sistema de Vigilancia en Salud Publica (Si-
vigila) para Bogota D. C. durante los aflos 2019
a 2021. Estudio transversal donde se analizaron
11.637 casos confirmados del VIH segun carac-
teristicas sociodemograficas, epidemioldgicas
e informacion diagnodstica y clinica registrada
en las fichas de notificacion del Sivigila. Se
compararon tasas crudas y ajustadas por edad.
Se analizaron los cambios en la tendencia de
casos notificados del afio 2008 a 2021 a partir
de una regresion JoinPoint. Como resultados
se observa que los casos confirmados del VIH
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continuan en aumento, y elafio 2021 fue el que
mas casos registro (4.423) en el periodo anali-
zado. Las tasas ajustadas mas altas por 100.000
habitantes estuvieron en La Candelaria (165),
Santa Fe (127,9), Los Martires (121,9) y Chapinero
(116,3). La mayoria de los casos provino de la
notificacion rutinaria (84,4 %) y el mecanismo
probable de transmisidon mas frecuente fue el
sexual (99 %). La prueba confirmatoria mas utilizada
durante 2021 fue la prueba rapida (50 %), a dife-
rencia de 2019y 2020 donde fue la prueba Elisa
(52,2 'y 47,3 % respectivamente). Se concluye
que la notificacion del VIH en Bogota presentd
cambios durante el aio 2020, posiblemente
motivados por las implicaciones que tuvo la
pandemia de COVID-19.

Palabras clave: serodiagndstico del sida; in-
fecciones por VIH; seroprevalencia de VIH;
VIH; coronavirus.

Abstract

This article describes the behavior of
HIV, based on data from the Sistema de Vigi-
lancia en Salud Publica (Sivigila) for Bogota
D. C. during the years 2019 to 2021. A cross-
sectional study where 11,637 confirmed cases
of HIV were analyzed according to sociodemo-
graphic, epidemiological characteristics and
diagnostic and clinical information. Crude and
age-adjusted rates were compared. Changes in
the trend of reported cases from 2008 to 2021
were analyzed using a JoinPoint regression. As
results, it is observed that the confirmed cases
of HIV continue to increase and the year 2021
was the year that registered the most cases
(4,423) in the analyzed period. The highest
adjusted rates per 100,000 inhabitants were
in La Candelaria (165), Santa Fe (127.9), Los
Martires (121.9), and Chapinero (116.3). Most of
the cases came from routine notification (84.4 %)
and the most frequent probable mechanism of
transmission was sexual (99 %). The most used
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confirmatory test during 2021 was the rapid
test (50 %), unlike in 2019 and 2020 where it
was the Elisa (52.2 % and 47.3 % respectively).
HIV notification in Bogota presented changes
during 2020, possibly motivated by the impli-
cations of the COVID-19 pandemic.

Key words: AIDS serodiagnosis; HIV infections;
HIV seroprevalence; HIV; coronavirus.

2. Introduccion

El virus de inmunodeficiencia humana (VIH)
pertenece a la familia de los lentivirus (1), un
subtipo de retrovirus que causan infecciones
persistentes, dan lugar a enfermedades con
largos periodos de incubacion, y suelen infec-
tar células del sistema inmune (macroéfagos,
células T), lo que causa efectos citopaticos
en ellas (2). La infeccion por el VIH destruye
gradualmente el sistema inmunitario y, sin
un tratamiento oportuno, la infeccién suele
evolucionar en tres fases de progresion: in-
feccion aguda, infeccidén cronica y sindrome
de inmunodeficiencia adquirida (sida) (3).

El VIH se propaga por contacto con la
sangre, el semen, el liquido preseminal, las
secreciones vaginales y rectales o la leche
materna de una persona seropositiva (3). Es
considerado una pandemia que para el 2020
sumo en el mundo alrededor de 36,3 (IC 95 %:
27,2-47,8) millones de muertes (4).

La tendencia del VIH no ha sido igual en
todos los paises. En América Latina, las nuevas
infecciones por VIH no descendieron entre
2010y 2020 (5), y en Colombia se estimaron
para este ultimo afo 180.000 personas viviendo
con el VIH (6); sin embargo, tan solo 134.636
se identificaron por el sistema de salud, lo que
significé una prevalencia reportada del 0,27 %/,

7 La prevalencia reportada hace referencia a la informacion de la
Cuenta de Alto Costo cuya fuente es el reporte de las EAPB; sin
embargo, el pais también cuenta con una prevalencia estimada
de 0,5% en toda la poblacion a partir del uso del aplicativo Spec-

superior en el sexo masculino (0,43 %), en per-
sonas de 25 a 49 arios de edad (0,5 %) y en los
departamentos de Quindio (0,49 %), Risaralda
(0,4 %) y Bogota D. C. (0,39 %) (7).

En la respuesta al VIH es primordial el
acceso y la continuidad de la prestacion de
los servicios de salud; no obstante, la atencion
del VIH y otras enfermedades se vio alterada
durante el afio 2020 debido a la pandemia
por COVID-19 (8), donde el acceso regular a
la atencion médica y el tratamiento integral
esencial para las personas que viven con el
VIH se vio afectado por la sobrecarga de los
servicios de salud (9). Lo anterior implica que,
aquellos lugares donde hubo mayor impacto
por la pandemia de COVID-19, pudieron haber
reflejado comportamientos negativos en indi-
cadores de morbimortalidad y atencion para
diferentes eventos en salud como el VIH.

Asi mismo, los sistemas de vigilancia
epidemioldgica se ven impactados cuando la
continuidad de la atencion en salud se ve afec-
tada, medio principal por el cual se identifican
los casos de interés en salud publica para el
pais, siendo el VIH uno de ellos. En ese senti-
do, los sistemas de vigilancia epidemioldgica
se reconocen como una herramienta funda-
mental para identificar patrones diferenciales
en la notificacion de casos en una poblacion;
en el caso de Colombia, esto se hace a través
del Sistema Nacional de Vigilancia en Salud
Publica (Sivigila) (10).

Alinterior del pais, Bogota ha registrado
los mayores numeros de casos por COVID-19
y VIH en comparacion con los departamentos,
lo que es plausible ya que la capital tiene la
mayor poblacion; sin embargo, durante 2020
el Distrito registré aproximadamente el 29 %
de los casos confirmados de COVID-19 (11), y
alrededor del 23 % de las personas que viven
con VIH del pais (7), cifras por encima de lo

trum del Programa Conjunto de las Naciones Unidas sobre el
VIH/sida (Onusida).
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esperado teniendo en cuenta que la poblacion
de Bogota representaba tan solo el 15,4 % del
pais (12). Por otro lado, la notificacion del VIH
en el Distrito habia tenido un aumento desde el
2012, pasando de 1.345 casos a 3.955 en el afio
2019; sin embargo, en 2020 hubo una disminu-
cion (13), al parecer, motivada por la situacion
que se presentd en Bogota durante el primer
ano de la pandemia por COVID-19 (14).

Por lo anterior, el presente estudio tiene
como objetivo describir el comportamiento
del VIH en Bogota D. C., a partir de los datos
del Sivigila correspondientes a los afios 2019 a
2021, pudiendo asi identificar en qué aspectos
se presentaron los mayores cambios en la no-
tificacion durante la pandemia por COVID-19.

Estudio de corte transversal, el cual analizd
11.775 casos confirmados de VIH correspon-
dientes a personas residentes en Bogota D. C.
durante los afios 2019 a 2021, segun caracte-
risticas del paciente, notificacion, antecedentes
epidemioldgicos e informaciéon diagnostica y
clinica registrada en las fichas de notificacidon
individual del Sivigila.

Para el analisis de los datos se tuvo en
cuenta la definicién de caso establecida en el
protocolo de vigilancia en salud publica del
VIH/sida correspondiente al evento 850, el cual
precisa que todo caso diagnosticado de VIH/
sida, de persona viva o muerta debe reportarse
al sistema, y su diagnodstico debe ser confirma-
do por laboratorio a través de dos pruebas de
inmunoensayo reactivas (rapida o Elisa) (15). En
el caso de las gestantes se confirma bajo los
mismos criterios, incluyendo una carga viral
superior a 5.000 copias, y en caso de ser inferior
se debe confirmar con Western Blot (15).

Se analizaron caracteristicas sociodemo-
graficas como: sexo (femenino y masculino),

edad en grupos quinquenales, localidad de re-
sidencia, tipo de aseguramiento (contributivo,
subsidiado, excepcion, especial, no asegurado e
indeterminado), estrato socioeconémico, per-
tenencia étnicay grupo poblacional (migrante,
gestante, habitante de calle y persona privada
de la libertad).

En cuanto a las caracteristicas epidemio-
logicas se analizaron: fuente de notificacion del
caso (notificacion rutinaria, busqueda activa
comunitaria, busqueda activa institucional,
vigilancia intensificada e investigaciones), orien-
tacion sexual autorreconocida y mecanismo
probable de transmision (homosexual, hetero-
sexual, bisexual, materno-infantil, transfusiéon
sanguinea, usuarios drogas, centro estético,
hemodialisis, tatuajes, accidente de trabajo y
acupuntura) y paciente hospitalizado.

La descripcion de la informacion diag-
nostica incluyd: tipo de prueba confirmatoria
(prueba rapida, Elisa, carga viral y Wenstern
Blot), las diez enfermedades asociadas mas
frecuentes para el afio 2021, y el estadio clinico
(VIH, sida y muerto).

Los datos fueron consolidados en una
unica base de datos. El presente estudio fue
catalogado como una investigacion sin riesgo
segun la Resolucion 8430 de 1993 (16), y apro-
bado por el comité de ética de la Secretaria
Distrital de Salud.

Todos los datos correspondieron a varia-
bles categoricas y fueron descritos para cada
ano a través de medidas de frecuencia absolu-
tas y relativas expresadas en porcentajes. Para
Bogota D. C. y sus 20 localidades se calcularon
tasas crudas de notificacion de casos del VIH
por 100.000 habitantes; adicionalmente, las
tasas se ajustaron por edad a partir del método
directo, y se tomoé como referencia la poblacion
de Bogota D. C. proyectada para cada afio con
base en el censo 2018. Para las tasas ajustadas
se calcularon intervalos de confianza al 95 %.
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Las tasas crudas de notificacion se pre-
sentaron en mapas de poligonos por localidad
para cada ano a partir del software Qgis 3.18.2.
Para la visualizacion se clasificaron las tasas
ajustadas del afno 2021 por medio del método
de rupturas naturales (Jenks), y el numero de
clases fue determinado con base en la Regla
de Sturges. Se utilizaron los mismos rangos y
clases en los mapas para identificar cambios
espaciales por localidad en los tres afos.

Finalmente, con la intencién de identi-
ficar cambios en el tiempo de los casos noti-
ficados de VIH, se analizo la tendencia desde
el ano 2008 a 2021 a través de una regresion
Joinpoint a partir de los datos publicados en el
Observatorio de Salud de Bogota (SaluData).

4. Resultados

Caracteristicas sociodemograficas

ElSivigila confirmo 11.775 casos de VIH de resi-
dentes en Bogota D. C. durante los afios 2019 a
2021. En 2020 se observé el menor numero de
casos (3.315) con una tasa de 52,6, comporta-
miento diferente a 2021 que registro el mayor
numero de casos (4.464), con una tasa de 57,0.
Para el afo 2021, al igual que en los dos afos
anteriores, la mayor concentracion de casos
estuvo en el sexo masculino (89,9 %), por cada
8,9 hombres que se infectaron se registré 1
mujer (tabla 1). Asi mismo, las edades de 25
a 29 afios (26,3 %), el régimen contributivo
(64,9 %) y el estrato 2 (43,8 %) mostraron el
mayor numero de casos. Entre los casos que
registraron grupo poblacional y pertenencia
étnica se encontro que la mayor concentracion
estuvo en migrantes (20,0 %) y negros, mulatos
y afrocolombianos (0,4 %) (tabla 1).

Las localidades que registraron el mayor
numero de casos fueron Suba (14,2 %), Kenne-
dy (13,2 %) y Engativa (9,3 %); sin embargo, al

calcular los casos por 100.000 habitantes, las
localidades que ocuparon los primeros lugares
fueron La Candelaria (173,4) Santa Fe (134,5) y
Los Martires (131,9). Al ajustar las tasas de casos
notificados se encontrd que las mas altas estu-
vieron en La Candelaria (165), Santa Fe (127,9),
Los Martires (121,9) y Chapinero (116,3) (tabla 2).

En comparacién con el afio 2019, las
tasas de notificacion cruda durante 2020 dis-
minuyeron en todas las localidades, pero au-
mentaron en la mayoria de las localidades para
elano 2021, excepto en Tunjuelito, Chapinero,
Sumapaz, Usme, San Cristobal y Rafael Uribe
Uribe (figura 1).

Caracteristicas epidemiolégicas

Para el afo 2021, al igual que en los dos arios
anteriores, la mayor concentracion de casos de
acuerdo con las caracteristicas epidemiologi-
cas provino de la notificacion rutinaria (83,6 %),
el mecanismo probable de transmision mas
frecuente fue el sexual (99,5 %), y el 14,7 %
estuvo hospitalizado (tabla 3). Por otro lado, la
proporcion de casos hospitalizados muestra un
descenso anual, principalmente en los ultimos
dos afios en comparacion con 2019 (tabla 3).
El analisis desagregado por semana epidemio-
légica mostré que el promedio semanal de
casos confirmados disminuyoé de 75,3 en 2019
a62,5en 2020, yaumentod a 84,2 en 2021. Este
ultimo afno mostro un pico durante la semana
32, donde se confirmaron 236 casos (figura 2).

Informacion diagnéstica y clinica

La prueba confirmatoria mas utilizada durante
el ultimo afio (2021) fue la prueba rapida (49,9 %),
a diferencia de lo que se observo para 2019 y
2020, donde fue la prueba Elisa (52,1y 47,2 %
respectivamente); en este periodo se dio el
cambio normativo y técnico mediante el cual,
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a partir de 2021, la Guia de Practica Clinica
incluyd la prueba rapida como confirmatoria
(tabla 4). Entre las enfermedades asociadas mas
frecuentes estuvieron: sindrome de emaciacion
(2 %), tuberculosis pulmonar (0,9 %) y candi-
diasis esofagica (0,8 %). El estadio clinico mas
frecuente fue el VIH (92,9 %) sequido del sida
(5,2 %), cifra que muestra un descenso durante
los tres anos (tabla 4).

Elanalisis joinpoint, con los datos de 2011
a 2021, no sugirié un cambio en la tendencia de
los casos para Bogota; sin embargo, al explorar
un punto de corte en la tendencia, se observo
que este es ubicado entre el ario 2019y 2020,
de tal forma que, entre 2011 y 2019 hubo un
cambio porcentual anual (CPA) estadisticamente
significativo de 12,88 %y, posteriormente, un
cambio en la tendencia de 2019 al 2021, con
un CPA de 7,05 %, pero no estadisticamente
significativo diferente de O (figura 3).

Entre 2019 y 2020 hubo una disminucion de
casos de VIH en la mayoria de las categorias
analizadas; sin embargo, hubo aumento en
otras, como lo fue en poblacion migrante,
notificados mediante vigilancia intensificada y
busqueda activa comunitaria, y casos diagnos-
ticados mediante pruebas rapidas y con reporte
de sindrome de emaciacion y tuberculosis
extrapulmonar entre las diez enfermedades
asociadas mas frecuentes.

Durante la pandemia por COVID-19,
principalmente en 2020, hubo un aumento del
desempleo en todo el pais que afectd despro-
porcionadamente a la poblacién, principalmente
a los mas vulnerables (17), lo que generd un
mayor aseguramiento en el régimen subsidiado.
Por otro lado, el acceso limitado a los servicios
de salud, la reasignacion de talento humano
y la discontinuidad en la atencion durante la

pandemia por COVID-19 (18), obligaron a los
sistemas de vigilancia en salud publica a for-
talecer la identificacion de eventos de interés
en salud publica, como el VIH, a través de es-
trategias como la vigilancia intensificada y la
busqueda activa Comunitaria, entendiendo esta
ultima como el rastreo intencionado de casos
que pudieron ocurrir o haberse presentado
en la comunidad y que no hayan consultado a
una institucion de salud (19). En este caso, las
acciones para eliminar las barreras de acceso a
la prueba, como oferta en espacios publicos y
mediante organizaciones de base comunitaria
en articulaciéon con la red publica.

Entre los grupos poblacionales, los mi-
grantes muestran un aumento constante en los
casos de VIH, a pesar del cambio en la dinamica
migratoria para el pais a partir de marzo de
2020 (20). Lo anterior puede estar motivado
por el esfuerzo que ha hecho Colombia para
intensificar las actividades de busqueda activa
institucional y comunitaria, 10s procesos de
notificacion en poblacién migrante venezolana
desde elano 2017 (21), asi como el aumento de
la oferta de cooperantes internacionales para
el diagnostico y la atencion en esta poblacion.

El aumento en casos de VIH a través
de pruebas rapidas es el reflejo de decisiones
gubernamentales tales como la modificacién
de la Guia de Practica Clinica basada en la evi-
dencia cientifica para la atencidén de la infeccion
por VIH/sida en personas adultas, gestantes y
adolescentes que se dio en 2021, lo cual aporta
al diagndstico temprano de infecciones como
el VIH (22), al igual que por la expedicion de la
Resolucion 1314 de 2020 y el incremento de
busqueda propiciada por el proyecto del Fondo
Mundial, que se lleva a cabo en conjunto con
las actividades de las subredes del Distrito.

El afio 2021 registré el mayor numero
de casos de VIH en los datos historicos de
Bogota (13), lo cual se refleja en la mayoria

https://saludata.saludcapital.gov.co n
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de las categorias analizadas en este estudio;
sin embargo, llama la atencion la disminucién
que se observo en enfermedades asociadas
en comparacion con 2019, principalmente en
tuberculosis pulmonar, candidiasis esofagicay
neumonia. Esto puede estar relacionado con
un diagndstico oportuno y mayor tratamien-
to del VIH, lo que podria ser consistente con
la disminucion de casos confirmados con un
estadio mas avanzado como el sida.

El aumento de los casos notificados a
través del sistema de vigilancia en salud publica
no necesariamente implica una situacién ne-
gativa de alerta, esto debido a las limitaciones
propias de la forma en que opera el sistema
de vigilancia y como se obtiene la informa-
cion (23, 24). Si bien el aumento en los casos
notificados de VIH puede estar relacionado
con un aumento en los casos incidentes, para
el caso de Bogota esto se relaciona con un
Mmayor acceso a pruebas de deteccidny con el
hecho de que la ciudad tiene metas especificas
para disminuir el subdiagnostico y mejorar el
acceso al tratamiento, y con la modificacion de
las estrategias de vigilancia en salud publica.

Bogota D. C. fue impactada durante la
pandemia de COVID-19, lo que llevo a confi-
namientos de acuerdo con la situacion epide-
mioldgica presentada en 2020; asi mismo, las
implicaciones de la pandemia fueron diferen-
ciales en las localidades del Distrito (14), lo que
pudo repercutir en el comportamiento del VIH
en la capital del pais y al interior de la misma,
con mayor afectacion en las localidades mas
vulnerables. Esta situacion generd la necesidad
de hacer cierres esporadicos (asociados a los
picos por COVID-19) de algunos servicios de
salud, asicomo a restricciones de movilidad que
conllevaron la suspension de oferta de pruebas
rapidas y el acompafamiento para el acceso
a la atencion integral que se realiza desde las
acciones del sector salud y las organizaciones
de base comunitaria.

Por otro lado, Bogota concentra una parte
importante de las instituciones prestadoras de
salud (IPS) de atencion especializada del pais,
en este sentido, el analisis de los datos de pro-
cedencia de las personas notificadas permite
identificar el traslado de estas a la ciudad para
diagnodstico o tratamiento.

Si bien los datos utilizados no permitieron
observar un cambio estadisticamente significati-
vo en la tendencia creciente del VIH para Bogota
D. C, posiblemente esto se deba a la cantidad de
datos disponibles. No obstante, desde el punto
de vista descriptivo si hubo modificaciones en
la notificacidon de casos de VIH.

Es importante que se repliquen investi-
gaciones con el objetivo del presente estudio
en otros eventos, esto con el fin de identificar si
hubo un comportamiento similar en los mismos,
principalmente aquellos que son transmisibles.
Por otro lado, en tiempos de emergencia sanitaria
es fundamental analizar las repercusiones que
pueden tener las diferentes medidas implemen-
tadas en la notificacion y el comportamiento
epidemioldgico del VIH; asi mismo, es necesario
reconocer que el impacto puede ser diferencial
en poblaciones mas vulnerables y con alta mo-
vilidad como lo son los migrantes.
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Caracteristicas sociodemograficas A A0 2020

n = 3.996 (%) n = 3.315 (%) n = 4.464 (%)
Sexo
Femenino 440 (11) 357 (10,8) 453 (10,1)
Masculino 3.556 (89) 2.958 (89,2) 4.011 (89,9)
Edad
Oa4 1(0) 0 (0) 4(0,1)
5a9 1(0) 1(0) 1(0)
10a14 2(0,1) 1(0) 1(0)
15a19 137 (3,4) 125 (3.8) 157 (3.5)
20a 24 811 (20,3) 687 (20,7) 947 (21,2)
25a29 1.003 (25,1) 876 (26,4) 1.172 (26,3)
30a34 715 (17,9) 589 (17,8) 803 (18)
35a 39 416 (10,4) 326 (9,8) 453 (10,1)
40 a 44 287 (7,2) 244 (7,4) 305 (6,8)
45 a 49 202 (5,1) 157 (4,7) 199 (4,5)
50 a 54 153 (3,8) 113 (3,4) 191 (4,3)
55a59 131 (3,3) 103 (3,1) 119 (2,7)
60 a 64 67 (1,7) 43 (1,3) 69 (1,5)
65 a 69 39 (1) 23(0,7) 26 (0,6)
70 o0 mas 31(0,8) 27 (0,8) 17 (0.4)
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Caracteristicas sociodemograficas 2o 5 et o

n = 3.996 (%) n = 3.315 (%)
Localidad de residencia
Usaquén 225 (5,6) 193 (5,8) 276 (6,2)
Chapinero 214 (5,4) 133 (4) 221 (5)
Santa Fe 118 (3) 111 (3,3) 145 (3,2)
San Cristobal 180 (4,5) 133 (4) 181 (4,1)
Usme 146 (3,7) 92 (2,8) 147 (3,3)
Tunjuelito 92 (2,3) 59 (1,8) 84 (1,9)
Bosa 320 (8) 300 (9) 353 (7,9)
Kennedy 508 (12,7) 428 (12,9) 588 (13,2)
Fontibon 153 (3,8) 139 (4,2) 166 (3,7)
Engativa 407 (10,2) 347 (10,5) 414 (9,3)
Suba 582 (14,6) 504 (15,2) 632 (14,2)
Barrios Unidos 118 (3) 100 (3) 139 (3,1)
Teusaquillo 130 (3,3) 129 (3,9) 189 (4,2)
Los Martires 109 (2,7) 79 (2,4) 110 (2,5)
Antonio Narifio 40 (1) 43 (1,3) 46 (1)
Puente Aranda 140 (3,5) 111 (3,3) 145 (3,2)
La Candelaria 25 (0,6) 23(0,7) 31(0,7)
Rafael Uribe Uribe 191 (4,8) 125 (3,8) 196 (4,4)
Ciudad Bolivar 256 (6,4) 209 (6,3) 316 (7,1)
Sumapaz 2(0,1) 0 (0) 2 (0)
Sin Dato 40 (1) 57 (1,7) 83(1,9)
Tipo de aseguramiento
Contributivo 2764 (69,2) 2239 (67,5) 2.899 (64,9)
Subsidiado 603 (15,1) 623 (18,8) 772 (17,3)
No asegurado 466 (11,7) 365 (11) 696 (15,6)
Excepcién 42 (1,1) 46 (1,4) 78 (1,7)
Indeterminado/Pendiente 39 (1) 19 (0,6) 19 (0,4)
Especial 82(2,1) 23 (0,7) 0 (0)
Estrato socioeconémico
Estrato 1 637 (15,9) 480 (14,5) 608 (13,6)
Estrato 2 1632 (40,8) 1327 (40) 1.956 (43,8)
Estrato 3 1312 (32,8) 1152 (34,8) 1471 (33)
Estrato 4 251 (6,3) 214 (6,5) 322 (7,2)
Estrato 5 50 (1,3) 44 (1,3) 44 (1)
Estrato 6 29 (0,7) 20 (0,6) 32(0,7)
Sin dato 85 (2,1) 78 (2,4) 31(0,7)
Pertenencia étnica
Negro, mulato afrocolombiano 28(0,7) 21(0,6) 19 (0,4)
Indigena 8(0,2) 1(0) 11 (0,2)
Rom, Gitano 13 (0,3) 8(0,2) 11 (0,2)
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Caracteristicas sociodemograficas 2o et 2020

n = 3.996 (%) n = 3.315 (%) n = 4.464 (%)
Raizal 3(0,1) 3(0,1) 4(0,1)
Palenquero 1(0) 2(0,1) 1(0)
Otro 3943 (98,7) 3280 (98,9) 4418 (99)
Grupo poblacional
Migrante 449 (11,2) 490 (14,8) 891 (20)
Gestante 64 (1,6) 54 (1,6) 55(1,2)
Habitante de calle 48 (1,2) 23 (0,7) 42 (0,9)
Persona privada de la libertad 26 (0,7) 24 (0,7) 19 (0,4)

Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion registrada en Sivigila.

Tabla 2. Tasas de notificacion de casos de VIH por 100.000 habitantes segtin localidad

de residencia, Bogota D. C. 2019-2021

* Tasas crudas y ajustadas expresadas por 100.000 habitantes

Localidad de

residencia aj::tsaada e aj::tsaada s ajl..:-satsaada

Usaquén 409 | 403 35-457 | 342 | 347 | 297-397 | 483 | 495 | 436-554
Chapinero 1312 | 1172 | 1014-1329 | 783 | 703 | 581-826 | 1275 | 1163 | 100.7- 132
Santa Fe 1114 | 1093 | 896-1291 | 1033 | 989 |803-1175| 1345 | 1279 | 107- 1489
San Cristobal 459 | 471 402-54 | 335 | 342 | 284-401 | 451 | 456 | 389-523
Usme 389 | 403 | 337-469 | 239 | 246 | 196-297 | 374 | 377 | 315-439
Tunjuelito 524 | 525 | 418-633 | 330 | 324 | 241-407 | 466 | 462 | 362-561
Bosa 453 | 445 | 396-494 | 418 | 407 | 361-454 | 488 | 489 438 - 54
Kennedy 494 | 489 | 446-532 | 414 | 408 | 369-447 | 568 | 561 | 516-607
Fontibon 40,6 | 402 | 338-466 | 359 | 355 | 296-414 | 422 | 412 | 349-475
Engativa 507 | 499 | 451-548 | 428 | 417 | 37.3-462 | 509 | 501 45355
Suba 488 | 480 441-52 | 410 | 411 | 375-447 | 505 | 504 | 465-544
Barrios Unidos 853 | 832 | 682-982 | 698 | 677 | 544-811 | 946 | 931 | 776-1087
Teusaquillo 853 | 837 | 691-982 | 800 | 735 | 605-866 | 1126 | 1066 | 911-1221
Los Martires 1314 | 1285 |1043-1527| 945 | 888 ol | 1319 | 12109 | 99-14438
Antonio Nariio | 49,9 | 507 35-664 | 528 | 501 | 346-656 | 560 | 569 | 40.5-733
Puente Aranda | 56,6 | 552 46-644 | 442 | 425 | 345-506 | 572 | 556 | 465-648
La Candelaria 1441 | 1376 | 824-1929 | 130,6 | 1262 | 744-178 | 1734 | 1650 |1057- 2243
RafaelUribe Uribe | 512 | 518 | 444-591 | 329 | 332 | 273-39 | 5.0 | 5.7 | 444-589
Ciudad Bolivar | 40,7 | 405 | 355-455 | 326 | 328 | 283-373 | 486 | 492 | 437-546
Sumapaz 60,6 | 722 0-1721 | 00 0,0 0-0 558 | 650 0-154.9

Fuente: elaboracién propia a partir de la informacioén registrada en Sivigila.
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Figura 1. Tasa de notificaciéon de casos de VIH por 100.000 habitantes segun localidad de
residencia ajustadas por edad, Bogota D.C. 2019-2021
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Ano 2021
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Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion registrada en Sivigila.
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Tabla 3. Casos confirmados de VIH/sida segun caracteristicas epidemiolégicas,
Bogota D. C. 2019-2021

Caracteristicas epidemiolégicas

2019
n = 3.996 (%)

2020
n = 3.315 (%)

2021
n=4.464 (%)

Fuente de notificacion

Notificacion rutinaria

3683 (92,2)

2682 (80,9)

3733 (83,6)

Busqueda activa comunitaria 4(0,1) 409 (12,3) 367 (8,2)
Busqueda activa institucional 301 (7,5) 190 (5,7) 337 (7,5)
Vigilancia intensificada 5(0,1) 34 (1) 25 (0,6)
Investigaciones 3(01) 0 (0) 2 (0)

Mecanismo probable de transmision

Homosexual 2273 (56,9) 2035 (61,4) 2773 (62,1)
Heterosexual 1352 (33,8) 1040 (31.4) 1330 (29,8)
Bisexual 353 (8,8) 234 (7,1) 337 (7,5)
Materno-infantil 5(0,1) 3(0,1) 9(0,2)
Transfusidn sanguinea 3(0,1) 1(0) 4(0,1)
Usuarios drogas IV 2(0,1) 1(0) 4(0,1)
Centro estético 3(0,1) 0(0) 3(0,1)
Hemodialisis 2(0,1) 1(0) 2 (0)
Tatuajes 0 (0) 0(0) 1(0)
Accidente de trabajo 2(0,1) 0 (0) 1(0)
Acupuntura 1(0) 0(0) 0(0)
Sin dato 0 (0) 0 (0) 0 (0)
Paciente hospitalizado

Si 806 (20,2) 615 (18,6) 658 (14,7)
No 3.190 (79,8) 2.700 (81,4) 3.806 (85,3)

* Los casos con mecanismos probables de transmision diferente al sexual son analizados con las instituciones notificadoras para corroborar la
informacion; sin embargo, en poblacidn migrante o procedente de otros departamentos no fue posible verificar para confirmar o ajustar estos
datos. Cabe mencionar que en la ciudad de Bogota mecanismos probables como hemodialisis, transfusion sanguinea, accidente de trabajo,

entre otros, no se han presentado en estos afios.

Fuente: elaboracidn propia a partir de la informacion registrada en Sivigila.

Tabla 4. Informacion diagnéstica y clinica de los casos

Informacion diagnéstica y clinica

2019
nh=3.996 (%)

2020
n = 3.315 (%)

2021
n =4.464 (%)

Prueba confirmatoria

Prueba rapida

1.222 (30,6)

1.289 (38,9)

2.228 (49,9)

Elisa

2.082 (52,1)

1.564 (47.2)

1.691 (37,9)

a8
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Informacion diagnéstica y clinica n= :g;ge %) | n= :gig %) | n= 4222614 (%)
Carga viral 455 (11,4) 313 (9,4) 348 (7,8)
Wenstern Blot 237 (5,9) 149 (4,5) 177 (4)
Sin dato 0 (0) 0 (0) 20 (0,4)
Enfermedades asociadas*

Sindrome de emaciacion 81 (2) 95 (2,9) 91 (2)
Tuberculosis pulmonar 54 (1,4) 44 (1,3) 38(0,9)
Candidiasis esofagica 71 (1,8) 41 (1,2) 36 (0,8)
Neumonia por pneumocystis 49 (1,2) 47 (1,4) 29 (0,6)
Citomegalovirosis 10 (0,3) 11 (0,3) 24 (0,5)
Neumonia recurrente 34 (0,9) 11 (0,3) 18 (0,4)
Hepatitis B 21 (0,5) 12 (0,4) 17 (0,4)
Tuberculosis extrapulmonar 21(0,5) 23 (0,7) 18 (0,4)
Sarcoma de Kaposi 21(0,5) 20 (0,6) 15 (0,3)
Toxoplasmosis cerebral 18 (0,5) 23 (0,7) 15 (0,3)
Encefalopatia por VIH 16 (0,4) 11 (0,3) 14 (0,3)
Criptococosis extrapulmonar 10 (0,3) 9 (0,3) 10 (0,2)
Meningitis 18 (0,5) 6 (0,2) 10 (0,2)
Otras micobacterias 28 (0,7) 23 (0,7) 9(0,2)
Candidiasis de las vias aéreas 13 (0,3) 13 (0,4) 6(0,1)
Herpes zdster en multiples dermatomas 12 (0,3) 10 (0,3) 6(0,1)
Linfomma inmunoblastico 8(0,2) 6 (0,2) 5(0,1)
Linfoma de Burkitt 4(0,1) 2(0,1) 3(0,1)
Hepatitis C 2(0,1) 2(0,1) 3(0,1)
Criptosporidiasis cronica 6 (0,2) 3(0,1) 3(0,1)
Septicemia recurrente por salmonella 1(0) 0 (0) 2 (0)
Histoplasmosis diseminada 1(0) 3(0,1) 1 (0)
Histoplasmosis extrapulmonar 2(0,1) 3(0,1) 1(0)
Leucoencefalopatia multifocal 0 (0) 1(0) 1(0)
Coccidiodomicosis 0 (0) 3(0,1) 1(0)
Retinitis por citomegalovirus 6 (0,2) 2(0,1) 0 (0)
Cancer cervical invasivo 1(0) 2(0,1) 0 (0)
Isosporidiasis cronica 1(0) 0 (0) 0 (0)
Estadio clinico

VIH 3..632(90,9) 3004 (90,6) 4.148 (92,9)
Sida 307 (7,7) 262 (7,9) 231 (5,2)
Muerto 57 (1,4) 49 (1,5) 65 (1,5)
Sin dato 0 (0) 0 (0) 20 (0,4)

*Diez enfermedades asociadas mas frecuentes durante el afio 2021.

Fuente: elaboracioén propia a partir de la informacion registrada en Sivigila.
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Figura 2. Casos confirmados de VIH/sida por semana epidemioldégica, Bogota D. C. 2019-2021
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Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion registrada en Sivigila.

Figura 3. Tendencia del numero anual de casos confirmados de VIH, Bogota 2011-2021
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Fuente: elaboracion propia a partir de la informacion registrada en Sivigila.




